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« LES CAHIERS DU NOUVEAU-NE »

Publication pluridisciplinaire « Les Cahiers du weau-né » sont
ouverts a tous ceux qui se sentpatsonnellement ou professionnellement
concernés par la naissance.

Accoucher, naitre, est devenu beaucoup plus sOpguke passé. Les
professionnels qui jouent un réle dans ces événesmerportants ont a
réaliser un difficile équilibre : perfectionner satesse leur habileté qui reste
essentielle dans ces métiers manuels, assimilerplegres techniques
efficaces, tout en se gardant bien d'étouffer la @ga I'numain, la place
ménageée a l'expression des émotions, a la gengseldgons.

Equilibore menacé, car le vertigineux essor techmigontemporain
pése de tout le poids de sa logique interne pong feencher la balance vers
I'exces, vers I'hyper-médicalisation.

C'est ainsi par exemple que des techniques utdes dertains cas
pathologiques précis tendent souvent, dans un sleuprévention mais par
le biais d'extrapolations parfois hatives, a é&négalisées a I'ensemble des
cas normaux ou leur application peut alors avois@@eux inconvénients et
méme — paradoxalement ? — comporter des danggysepro

De plus certaines de ces illusions modernes steiment séduisantes
gu'elles peuvent convaincre le |égislateur deél&tt de leur généralisation,
et le juge de la faute qu'il y aurait a ne pastispter.

Pour faire la part des choses dans cette complexité réflexion
critique permanente est indispensable; la plurpis@rité, qui a ses
exigences, ses difficultés (et aussi ses limitesnet de prendre le recul
nécessaire.

C'est dans cet esprit que « Les Cahiers du nouv@aupoursuivent
leur réflexion, a la fois technique et humaine, & fbis critique et
constructive.
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Nafitre...
et ensuite ?

Version Internet, 2016

Naitre... et Ensuita été initialement publié en 1978 par les éditistxk, a Paris.

Mais, apres de nombreuses éditions, Stock a déd@ad€ter la publication de ce livre et des
autres numéros d€ahiers du nouveau-ren 2006.

Etant donné que nous recevons actuellement beaggodpmandes pour cet ouvrage et gu'l
n’en existe plus d’exemplaires neufs disponiblesisravons décidé de le numériser et de le
mettre gratuitement a la disposition des lecteurd internet. Nous I'avions déja fait sur ce
méme site internet pour le cahier ntZgube des sengui est régulierement téléchargé. Nous
espérons pouvoir le faire ultérieurement pour adesihuméros deSahiers

E. H. — Mars 2016






« Les cahiers du nouveau-né » :
ouverture et... premier cri

Bernard THIS

Il est né, poings serrés, et son premier cri, ftss'est fait entendre, bouleversant. Mais dés
gu’il fut posé sur le ventre de sa mere, caress&gmparents, il a cessé
de crier, respirant calmement. Et nous sommes tyBux, tout oreilles

», émerveillés.

Dans le silence et la pénombre, le pére et la s@oONt adressés a leur
enfant ; voila qu’il ouvre les yeux. Il sourira gotre voix se fait
chantante, caressante. Ce premier sourire du nowné&anous n'avons
pas voulu le photographier. Pourquoi lui brilerdane avec un flash, a
ce moment ?

Nous n’avons pas placé, en téte de ces Cahierspunre de nouveau-
né, mais une main prophétique. Avant toute parele appelle,
annonce, supplie : « Ecoutez- moi ! Je voudraissvparler... Jai
guelque chose a vous dire! »

Main de nouveau-né, elle se dresse et s’adressexaqeii ont un coeur et
se permettent encore d’éprouver quelque émotide. dst fragile, mais elle vous fera réver
d’une civilisation ou la naissance serait un temdpdéte : le péere et la mére accueilleraient
amoureusement, intensément ou paisiblement I'enéentin lieu de natalité, dans la sécurité
médicale, entourés de tous ceux qui les aimergseaident. Nos services, « ni cavernes ni
casernes », seraient a leur service : l'intimitéjegale s’ouvrirait a sa dimension sociale, et
I'amour, de poétique se ferait politique !

Hélas ! nous n'avons pas encore pu faire comprendte point de vue : certains disent
méme que nous voulons revenir au paléolithiqudaiet fi de toutes lesechniquesNous
voulons simplement que, dans des lieux de conui@jdiumaniséeselles soient mises au
service de celles qui viennent « donner la viece@x qui ouvriront les yeux sur le monde,
pour naitre comme « parlétres », nommeés, sexuésal@ment accueillis.

Cette main d’enfant a déja une histoire ; ce rpass le poing noué du premier cri. Le cordon
ombilical, ayant cessé de battre, tranché par e, penfant fut placé doucement dans 'eau
du bain. Et Ia, le photographe a découvéntdildu nouveau-né.

Il observait la main et son épanouissement ; Indposant sur le pouce, ce fut I'envol des
autres doigts, exquise légereté de cette paumerteuva sensible. Et la fleur devenue

papillon, I'index se séparant de l'opposant, pogprendre un instant le contact, sur un

poignet délié, la main s’est inclinée, redresséeyvultant, s’envolant, quelle souplesse ! Le

coude libéré, I'avant-bras s’étant élevé, I'épadkms une inspiration immense, avait accepté
de s’ouvrir.

C’est & ce moment que I'ceil du photographe a pkimgdex pointé, prise d’énergie ou de
parole, impératif appel que le volume des autregtsi@onforte ; il annonce, et nous prétons
I'oreille : « Ecoutez-moi... ce n'est pas avec daests que je vais vous parler, en longues
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phrases articulées. C’est avec nsmuffleque je m’exprime, dans ce corps libéré. Si je vis
maintenant a I'air libredonné a voir,serai-je aussilonné a entendreEt ce cri ou le plus
intime de moi-méme s’extériorise pour que je m'gomnaisse, dans umlg-timité signifiante,
vous l'avez entendu et m’avez reconnu, vivant, éeldéja vous me prénommez et me parlez.
J'ouvre les yeux, je vous entends. Vous m’'avez dolanvie et le miel chantant de vos
paroles ! Vous pouvez me sortir du bain, jai Bailans un étonnant bien-étre. Bien naitre
c’est cela, mais c’est aussi n’étre pas sans ctarlaisein maternel dont I'odeur m’inspire,
m’attire et me fait désirant. Posé sur ma mere) biechaud, je découvre ce mamelon qui me
sécurise et... je m’endors.

Que vient faire cette main en téte de ces Cahi®tsu® pouvez comprendre qu’elle enseigne
ceux qui savent observer. Nul besoin d'agiter #ahfdans tous les sens, pour étudier ses
réflexes archaiques, en le lachant dans le vider pbserver sa réflexivité hurlante et
angoissée. Un bon pédiatre en apprend infinimarg @h observant la main de I'enfant dans
le bain, la détente du dos et des membres infériequand la mére joue avec l'enfant qui
s'étire, elle lui saisit un pied qu'il retire audi- I'autre pied s’avance. Nul besoin de le faire
marcher, téte tombante, nul besoin de le « crucifisur le réflexe de Moro. L'examen du
pédiatre ne doit jamafaire hurlerl'enfant !

Cette main de nouveau-né, impérieuse, enseignaois, apprendra-t-elle notre métier ? Qui
sait ? Notre maitre est I'enfant. Si nous savonsnromettre a I'écoute », Si nous ouvrons nos
yeux et nos oreilles, oui, nous avons tout a ampeede lui, dans une relation vivante et
sécurisante. Nous allions dans la lune pour étuthertas de cailloux, mais nous ne savions
rien du nouveau-né ! Nous ne l'avions jamais vuiseu

L’aventure de notre groupe de travail, c’est alesssiotre : accepter d’étre a I'écoute de celui
qui respire, a l'air libre, pour la premiere foie souffle syvyoc - qu'il convient de libérer -
Avewv - délier - vous comprenez pourquoi les psych-getes ne pouvaient lignorer : |l
centre notre premiére expérience, dans ce monde senl’étre nait pour s’exprimer.

Qu’'est-ce que le G.R.E.N.N. ? UWgroupe d'étudeou des spécialistes venus d’horizons

différents acceptent de confronter leurs expérignparlant ensemble de ce qu’ils savent, de
ce gu'’ils recherchent, dans une perspective irgeiglinaire : obstétriciens, sages-femmes,
psychologues, psychanalystes, sociologues, ethmedog éthologues, spécialistes de

respiration fcetale, de rythmes circadiens, d’'éectrdio-encéphalographie animale ou

humaine, tous ceux qui ont quelque chose a direphect de se soumettre aux tensions et
pressions d’'un groupe de travail, chacun se trausarpris mats non aliéné par I'écoute de

I'autre. Depuis deux ans, nous nous réunissions tservice du Dr P. Bertrand a Saint-

Cloud. C’était le G.E.N.N. Il est devenu le G.R.ENN- Groupe de recherches et d’études du
nouveau-né en se constituant en association @0 2.

Ces Cabhiers seront-ils placés dans les mains degeaon-nés prématurément scolarisés ?
Bourreaux, vous voulez déja qu’ils apprennent pauic vos lecons et « fassent » leurs
devoirs ?

Dangereuse méprise ! les Cahiers seront dans nos maous sommes les écoliers ! Savez-
vous ce que veut diregoln ? Le repos, le loisir, I'occupation des loisirétude, la relache,
la tréve, la lenteur, la paresse !



Voila ce gqu’est I'école, étymologiquement ! Nquendronsdoncle tempstout a loisir : ces
cahiers d’écoliers paraitront lorsque nous aurargqye chose a dire, ou a crier ; quand vous
aurez, lecteurs, quelgue chose a transmettre.

Nous aurions pu lancer un bulletin, une revue. Qmirdescahiers?Parce que nous voulons
apprendre a&ompteravec I'enfant qui vient de naitre : un, deux, drgjuatre... parents et
enfant... un, deux, trois, nceud vivant, « pas dedneans trois ». Nous nous situons en
quatrieme position. Quatre, dans toutes les languEseuropéennes, c’était une succession
de quatre consonnesTeTaReSCe quatre, retrouvé dansadre, carrefour, carré, carriére,
cadran cartel, carillon, sonnera les heures de nqgeatraing dans nossquaes et nos
quartiers. Nous aurions pu choisir comme titre « temets du nouveau- né », mais notre but
n'est pas d’annoncer sur paporadrillé, avec ou sans violence, la naissance des nouveau-
nés.Quatre pages owjuarante?Pour répondre augscadronsgsouales ouquarterons de
lecteurs écartelés entre la Science et '’Amoursrfetons paraitre les réflexions de ceux qui
savent encore s’étonner et s’émerveillérvpolew : Interroger.

Nous n’étudierons pas I'enfant-chose, pesable, rabk) sécable. Si nous voulons apprendre
a compteravec I'enfant qui vient de naitre, eutociquemeatn’est pas pour le soumettre au
regne du chiffre, dans un grand recensement : gsacae des Saints Innocents, c’est I'affaire
d’'Hérode ! Refusant d’étudier le nouveau-né comme chose, nous interrogerons la relation
que nous avonsavec lui. Notre action-recherche-réflexion nous menera péet- a
promouvoir quelgues changements dans notre conmpentea son égard. Sur cette relation
nous pouvons agir! On voit comment l'interdisaigliité exerce ses effets, mobilisant
incessamment les tensions d’'un groupe de travail.

Que deviendra notre groupe, quand la réflexioreactie fera écriture vivante, germination
incessante ?

Nous ne pouvons savoir d’avance. Pour linstarg.R.E.N.N. est un lieu de réflexion pour
toutes les équipes obstétricales qui acceptentaiéllir amicalement les nouveau-nés... et
leurs parents. L’avenir de ce groupe, déja, nemtpdus de nous, puisque vous étes en train
de lire ce premier Cahier. Ce qui est « a lireestdurs, c'est la légende des nouveau-nés.
Redoublement de haine - (N-N) - ou d’amour ? Lesveau-nés ouvriront peut-étre un jour
les yeux sur un monde neuf, nouveau, plus accotillee Réel y fera toujours irruption dans
notre imaginaire idéalisant, nous obligeant a nm@egier dans la parole.



10



Naitre... et ensuite ¢

RENCONTRES DE L’HOPITAL SAINT-VINCENT-DE-PAUL

17-18 JUIN 1977

15 OCTOBRE 1977

Conception et réalisation :
Etienne HERBINET
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Sont intervenus lors de ces rencontres :

Jean BIENAYME, Marie-José. BRETEAU, Marie-Claire BUSNEL,
Betty CASALA, Marie-Madeleine CHATEL, Jacques CHAVINIE,
Catherine DOLTO, Francgoise DOLTO, Madeleine DUNAIS,
Dominique DUROUSSAUD, Christine FRANCOUAL,
Dominique GIRODET, Gérard HARDOUIN, André HENOCQ,
Marianne HERBINET-BAUDOUIN, Etienne HERBINET,
Jean-Francois HUSSON, Etienne JALENQUES,

Léon KREISLER, André LACROIX, Andrée LACROIX-COUTRY,
Roger LE LIRZIN, Laurent LE VAGUERESE, Jean-Paul MORIN,
Michel ODENT, Danielle RAPOPORT,

Claude REVAULT D’ALLONNES,

Pierre STRAUS, Denise TEYSSANDIER, Bernard THIS,
Michel TOURNAIRE, Gioia ZARA.

Une liste plus détaillée, permettant de situer chacun,
peut étre trouvée a la fin du livre.
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Naitre... et ensuite?

Etienne HERBINET

« Nalitre... et ensuite ? » est le theme d’'une mneale personnes, toutes concernées par la
naissance, par I'enfant, mais avec des spécialifé&rentes. Accoucheurs et sages-femmes
d'une part, pédiatres et puéricultrices d’autre t,pagpsychologues, psychiatres et
psychanalystes enfin, abordent avec leurs optigeesonnelles le méme sujet. lls ont des
interrogations, des connaissances, des méthodestetit un langage différents.

Pourquoi cette rencontre ?

La grossesse, l'accouchement, la naissance, lelappenent de I'enfant, sont des
événements ou se mélent une multitude d’élémentgari@ues, psychiques, affectifs,
relationnels, etc.) pour former, indissociablementfout.

Lorsqu’un spécialiste aborde la globalité d’un @ment comme ceux-la, sa formation - sa
déformation - fait qu’il isole forcément ce quintéresse, ce a quoi il est formé, ce pour quoi
on le consulte. Il découpe dans le sujee zone d’intérét qui devient pour ll& zone
d’intérét. Et il traite cette partie en la sépamntout.

L’accoucheur, par exemple, va isoler un intérét egti le fonctionnement des organes, la

mécanique obstétricale, la sécurité lors de I'achement et de la naissance, et depuis une
trentaine d’années la douleur de la femme qui adu@ul va donc tout mettre en ceuvre pour

augmenter la sécurité de la femme et de I'enfané, € confort » de la femme qui accouche.

Mais un jour on s’apercoit que, sans s’en étre uetmmpte, dans sa démarche logique et
isolée, il a, pour des raisons de sécurité et gad® commodité de fonctionnement du service
médical, écarté, éloigné les uns des autres les tii vivent ces événements :

- L’enfant, a peine né, est enlevé a sa mere, pared’an pense qu'il est plus sdr et plus
commode de le mettre en pleine lumiére, sur unke tdé réanimation ou I'on pourra
systématiquemenii donner certains soihs

« Aprés I'accouchement, en suites de couches, owdraussi plus sdr et plus commode
gue des spécialistes s’occupent de I'enfant adeegptle sa mére qui n’en a pas I'’habitude.

- De méme les ainés, lorsqu’il y en a, ne peuventgraontrer leur nouveau petit frere, ou
petite sceur, parce qu’ils transportent peut-étsendierobes dangereux pour les nouveau-
nées.

Or ces séparations, créées de bonne foi par lguedgnterne du systéme médical, ne sont pas
sans consequences parfois importantes...

L 1l ne s'agit évidemment pas de nier I'intérét deshhiques de réanimation en salle de travail peainbuveau-
nésqui en ont besoin.
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C’est justement ce que peuvent nous apprendrequaioonsiderent le méme événement d’'un
autre point de vue, avec d’autres interrogations, autre expérience.

Si I'on accepte cette promenade qui passe par rdayioints de vue, on trouve un fil
conducteur différent et I'on apprend a se laissgday, dans une redécouverte de la grossesse,
de la naissance et de 1'« ensuite », par I'élémaationnel et notamment par les relations
parents-enfant, mere-enfant.

On découvre les distorsions possibles de cesaptast certains de leurs effets.

On apprend les conséquences que peuvent avoiri bemmd’autres facteurs, ces séparations
gue nous avons vues sur I'élaboration, dans leamtapéité, des relations mere-enfant.

Et si nous avons pris comme exemple ce que peuapporter aux obstétriciens les
professionnels des disciplines psychologiquesiniegmations peuvent évidemment circuler
dans d’autres sens.

Certains pédiatres ne seraient peut-étre pas pamtiguerre contre la « naissance sans
violence », s'ils s'étaient informés de la réatigéce que cela peut étre, auprés de ceux qui en
ont une expeérience pratique.

Il ne s’agit pas, dans cette démarche, de proner démédicalisation systématique qui
aboutirait & un « retour a I'obscurantisme ».

Mais au stade de progres technique ou nous sonaves e morcellement des connaissances
qu’il implique, cette démarche cherche a reconsidiér globalité de ces événements naturels,
a ne pas prendre la partie pour le tout.

Faute de quoi la partie s’hypertrophie inévitablatneomme le ferait une tumeur, avec une
logique interne rigoureuse, mais malvenue car n&saét plus aux mécanismes de contréle
de 'ensemble.

Ce n’est pas non plus démédicaliser que de tenipte de ce que pensent et percoivent les
« usagers » de nos services, parents et futuratpare

Mais les échanges entre médecins et usagers dé&dacime, et peut-étre plus encore les
échanges réels entre médecins de spécialitésatifés, sont souvent difficiles... Certains des
textes qui suivent en témoignent.

De telles communications d’informations, et deelprises en considération du point de vue
des autres, sont- elles possibles au prix d’urrtedf® langage et d’écoute ?

La « babélisation » de la médecine est-elle inbiat&
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Entre meres et enfants

Abordant d’abord 1'« ensuite » pour éventuellenmar@ux situer le « naitre », s'imprégnant
d’abord de la réalité quotidienne observée avegerig pour pouvoir passer a une certaine
théorisation, cette réunion a commencé par la gtioje du film de Michel Soulé, Myriam
David et Geneviéve Appell :

Entre méres et enfants

Dans ce reportage, la caméra se fixe sur de nombreuments de la journée de quatre «
ensembles » mere- enfant (enfants agés de 7 a i) moepas, toilette, jeux, détente,
sommelil, réveil...

Dans chacun des cas apparait peu a peu tout kEnmmdiinteractions propre a la relation
meére-enfant.

L’ensemble du film montre que ce qui se vit danaccime des quatre familles est original,
totalement différent de ce que I'on percoit chex tl@is autres. Ce témoignage filmé de la
réalité est une illustration vivante et frappantecg que concluaient déja Myriam David et
Genevieve Appell en 1966, au terme d’une rechesahéa relation mére-enfant :

L’étude montre comment chaque mere est plus ousnmiverte et sensible aux diverses
manifestations de la conduite et du développementson enfant. Certaines sont
accueillies, appréciées, valorisées et de ce faitfarcées ; ignorées, non percues, non
cultivées; activement prohibées et de ce fait idéb#h; non tolérées et donnant lieu a un
conflit.

Chaque enfant par son individualité s'offre a sarenéomme unx objet » qui, par sa
nature, ses réactions, ses impulsions propres,quoe en elle remous et réponses suivant
ce qu’elle est.

Et c’est bien en fonction de ces mouvements ded’liégard de l'autre que s’organise
tout un jeu d’interactions, auquel I'enfant est stamment exposé; il y oppose des
réactions qui sont siennes et qui a leur tour exgent et orientent celles de sa mére. Ce
sont ces interactions constantes qui aboutissené dattern, moteur, formateur de sa
personnalite.

En définitive, ces observations en milieu natutel'éude des interactions mere-enfant
gu’'on y trouve permettent de saisir sur le vif camntnles attitudes maternelles jouées
directement et constamment sur I'enfant, en toctesnstances, a travers un pattern qui
leur esltztout a fait personnel, contribuent a oterrie développement de la personnalité de
I'enfant”.

! Film 16 mm couleurs, de 45 mn, 1974, diffusé pacif@mathéque de I'’Association pour la promotionl’ggiene

mentale infantile dans le XIV' arrondissement des?23, rue Lalande, 75014 Paris.

2 David (M.) et Appell (G.) : « La relation mere-enfaétude de 5 “ pattern ” d’interaction entre mérenfant a I'age de 1
an » inLa Psychiatrie de I'enfan®.U.F., 1966, vol. 9, fasc. 2, p. 528.
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Apres la projection du film, le Dr Kreisler en atfan bref commentaire.

L. KREISLER:

Le film que nous venons de voir a été concu paralg®urs pour servir de base a une
discussion. Le temps ne nous le permet pas. Jomenrai donc a quelques remarques.

Pour répondre a une question souvent posée, ipféatser que les quatre meres, représentées
successivement dans des situations suggestivesuderdlation, ont été choisies par les
cinéastes parmi leur entourage ou leurs connaissaiformés du genre du film, ils ont eu
I'entiére initiative des prises de vues. Le décgapet bien entendu les commentaires ont été
réalisés par les auteurs.

Au-dela du plaisir des tres belles images et depiession premiére ressentie, apparait une
foule d’événements dont on saisit d’'emblée I'impode pour nous éclairer sur la dynamique
de la relation entre la mére et le jeune enfans das aspects a la fois généraux et particuliers.
On est frappé par la grande différence de compeménde ces meres, et I'on percoit
comment, a partir de ces différences, I'organisaties bases de la personnalité de I'enfant
peut se faire.

Une telle vision a une valeur d’enseignement aeetgpour tous ceux qui approchent
I'enfance, médecins, travailleurs sociaux, aux#iaimédicaux, étudiants en pédiatrie ou en
psychologie, etc. A ce point de vue, c’est unetabhe lecon d’observation clinique qui nous
est donnée. Mais ce que je voudrais surtout sadigist I'aspect méthodologique de ce
document filmé. Il repose surobservation directede personnages et situations, avec le
propos délibéré d’observer sans intervenir, d'olEedes comportements spontanés.

Mise en honneur par C. Henry aux U.S.A., a paténfants psychotiques observés dans leur
famille, I'observation dite naturaliste a été laagps I'objet de réticences, voire de
méfiances. Une des objections, la plus souvent cgnest le brouillage possible de
l'information par la seule présence de I'observatélexpérience démontre qu’il n’en est
rien. On constate en effet que les comportemerdgpdesonnes observées se répetent selon
des modeles d'une constance et d’'une homogénéit@argeiables et qu’ils sont par
conséquent significatifs. Le film démontre que méiaal de la caméra ne brouille pas les
situations. La personnalité propre des quatre muéassparait nettement au travers des
images projetées, y compris les aspects assezétaqts de la derniere d’entre elles. Bien
entendu, la critique doit rester vigilante. Aussare et scientifique que soit l'intention des
auteurs, la réalisation filmée ne peut échapper ggues inhérents a toute production
cinématographique - projecteurs et micros braguédes séquences estimées suggestives,
découpage, etc. Il peut en résulter des exagésadbules déformations, des omissions aux
dépens d’autres aspects de la relation et du déwetoent de I'enfant.

Ces réserves ne retirent pas les avantages quediantirer d’'une étude filmologique, outre
la possibilité de repasser les images. L'expériaehiagre deuxieme ou méme d’une troisieme
vision de ce film nous a prouvé gu’on y fait chadpis de nouvelles découvertes. C’est bien
d’'un document scientifique dont il s’agit.
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La genese de I'attachement maternel
et ses avatars

Léon KREISLER *?

Nos connaissances sur la relation entre la meseretenfant, I'attachement maternel et les
conséquences de leurs anomalies, sont issues djuastité de travaux dont la seule
bibliographie devrait étre contenue dans un grdsrwe.

Résistant a la tentation d’exhiber 'amour matenteais la littérature, I'art ou la philosophie,
nous nous en tiendrons a quelques notations psed® le choix pourrait paraitre arbitraire
si son intention n’était pas dictée par des busiques.

Cerner l'instant de la naissance, dans la gene$attis&ehement maternel, c’est souligner son
importance mais aussi ses limites, car il serah aif de tomber dans lillusion de croire
gu’une naissance sans reproche suffit a assuramaur maternel et filial sans bavure, pour
une relation réciproque idéale.

Je vous proposerai donc d'abord un rappel de ligiai des sentiments maternels pour
décrire ensuite par des exemples certaines de tHuigtions dans leurs formes les plus
évidentes.

L'éclosion de 'attachement

On a beaucoup épilogué sur les racines de 'amatemnmel. La soudaineté de son irruption,
ses similitudes d'une femme a l'autre, d’'une ethaiel'autre, ses parentés avec les
comportements maternels d’'autres espéces, suggiEentacines instinctives. Certains ont
méme voulu les réduire aux consequences prosaiigugselque irruption hormonale. Il suffit
de remarquer que l'attachement d’'une mére adoptvédentique en tout point a celui d’'une
mere par le sang pour en déduire que les factéysglogiques, si importants soient-ils, sont
bien insuffisants a tout expliquer.

Ces sentiments mettent la femme en situation denddp a une véritable fonction - au sens
physiologique du terme - dont l'aspect le plus @gtaire est la survie de I'enfant. On a
compté que la proportion des accidents des jeuoesissons est beaucoup plus importante
dans les milieux de recueil que dans le milieu famiRéfléchissons aussi sur la multiplicité

des mesures de protection matérielle nécessaireszehe ou en pouponniere pour suppléer
aux gestes qu’une mere accomplit spontanémentysagisser.

Oblativité, vigilance, intuition des besoins et deslaises de I'enfant pour y répondre au bon
moment et convenablement, le nourrir, protégerssmmmeil, saisir le sens de ses cris dans
leurs diverses nuances, le prendre ou le laiss@giter ou lui parler... On pourrait multiplier
a l'infini les exemples des comportements qui fgotune meére «suffisamment bonne»
(Winnicott?) assure les bases du développement pour une patisémltérieure équilibrée.

! Les éléments permettant de situer chaque auteur peuvent étre trouvés dans la liste
alphabétique en fin de livre.

2 D.W. Winnicott: De la pédiatrie & la psychanalyseayot, 1969.
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Le nouveau-né trouve son équilibre dans la satisfaddes besoins vitaux : la faim, le
sommeil, le confort corporel. Ses satisfactionst swées de la mére dont il est totalement
dépendant, dans une relation symbiotique. Plus hprodu physiologique que du
psychologique, le nouveau-né vit dans un univerparel, nébuleuse psychosomatique, peut-
on dire, qui englobe la mere et d’'ou vont émergex a une les activités organisées et les
fonctions mentales. La vie du nouveau-né est seapééiodiguement par la cadence des
contacts et des soins maternels, dans une disadgatrythmeée qui organise la relation. Cet
état primaire est protégé, nourri, entretenu panéae dans la continuité de sa présence et
'adéquation de ses réponses - « a la maniereayess solaires qui alimentent les piles du
satellite » - pour le rassemblement et I'essonuemiers rudiments de la personnalité

Un instant dans une longue histoire

L’attachement maternel est I'aboutissement d’'umgle évolution dont le début se situe a
I'age le plus tendre dans la relation initiale ddillette avec sa propre mere, se poursuit dans
la deuxieme année ou se met en place lidentit€husexuelle féminine - car un bébé a
conscience de son sexe dés avant le langage topiigu long de I'évolution cedipienne dans
les phénomeénes d’identification a la mére - lex jgua poupée, au papa et a la maman - la
période de latence, I'adolescence peuplée dessfaetasur I'avenir amoureux et la maternité,
les premiéres relations sexuelles...

Les caractéristiques psychologiques de la grosses8eteraient a elles seules un long
développement.

L’essentiel du mouvement psychologique de la gsssseest une inflexion régressive a
tonalité narcissique. Les nouveaux investissemdatsa future mere se portent dans une
double direction, d’'une part, le corps propre devgtobalement I'objet d’'une attention
particuliere, dans sa forme et ses modificatioautce part, I'enfant porté en elle. Les
tendances régressives et les résurgences infastilgsbien connues : labilité de I'humeur,
caprices, « envies », besoin d'étre entourée gtéghdNon moins évidents sont les sentiments
de la femme enceinte pour I'enfant qui I'habiteygoea la fois comme un complément
indistinct du corps et déja pourvu d’'une existemampre.

Si I'on considére que la maternité constitue pawe femme I'étape ultime de sa maturation
psychosexuelle et réalise ses aspirations lespphfsndes, on concoit qu’elle est imprégnée
de tout un passé dont la grossesse et la naissantkes moments de son actualisation.

L’instant de la naissance est celui d’'une doubhewoatre, celle de I'enfant du fantasme avec
'enfant réel, celle de I'enfant imaginaire de laitndes temps - chargé d'un passé
d’aspirations mais aussi d’inquiétudes - en facd'efgfant de la réalité, I'enfant du jour,
présent en chair et en os.

Instant de vérité, de satisfaction immédiate, oucantraire de désillusion par les écarts
reconnus, le sexe, la conformation, les ressemétammu les dissemblances trouvées ou
imaginées.

Une dynamique psychologique essentielle de cetéseplnésulte d’'un mouvement régressif
qui porte la mére a retrouver chez son bébé cdlgig autrefois, ce que sa mere fut pour
elle a I'age le plus tendre. Cette plongée régrédipermet a la mere de s’identifier a son
enfant, d'étre en résonance avec lui, de sentquiéressent dans un état que Winnicb#

pu qualifier de « folie maternelle », grace auqoel peut supporter l'insupportable, une

! D.W. Winnicott :De la pédiatrie & la psychanalyse, op. cit.
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servitude vingt-quatre heures sur vingt-quatrepeatevoir intuitivement chez un bébé ses
besoins ou ses malaises.

Evolution ultérieure

La relation d’'une mére avec son enfant ne doit &es comprise comme la juxtaposition
parallele de deux personnalités d’'une évolutiogdire indépendante. L'un influence l'autre
dans une interaction constante. L'influence def#iah sur sa partenaire est non moins
essentielle que l'inverse.

Au fur et a mesure des semaines et des mois, 'mmaternel évolue, en méme temps que
'enfant s’engage vers son autonomie. L’attachemaewient moins exclusif et il est
important qu’il en soit ainsi pour qu’elle redevienpleinement femme, conjointe, mere de
ses autres enfants, pour qu’'elle retourne a sé®istpersonnels et professionnels. C’est aussi
nécessaire pour elle et pour les autres que panfaht lui-méme. On connait les
conséquences sérieuses pour un enfant d’étre maiete position régressive par une mere
nostalgique du bébé qu’elle portait en elle ou duvweau-né uni a elle dans la symbiose
originelle.

Sans oublier le pere

Ces vues seraient incomplétes si elles ne gardaiésént a chaque instant le pére, partout et
tout le temps, méme s’il ne s’agit que d’'une présanédiate au travers de I'imaginaire de la
meére. L’exclusion du pére, son maintien hors deiVers de I'enfant, se trouvent a l'origine
de maints états pathologiques, non des moindres

LES ANOMALIES PSYCHOLOGIQUES DE LA JEUNE MERE

Dans les suites de la naissance beaucoup de fetremessent une période difficile par des
décompensations dont toute une gamme peut s’olisdefauis les plus ténues qui sont d'une
grande fréquence, jusqu’aux formes les plus sérgeds la psychose puerpérale.

Nous nous arréterons seulement aux manifestatesnslus banales. Elles sont souvent
méconnues ou mal interprétées. Elles peuvent étr€origine de difficultés dans
I'établissement des premiéres relations entre li@ereel’enfant.

Les décompensations transitoires

La plupart des décompensations sont a tonalitéedée. Les signes les plus fréquents sont
la fatigue avec un sentiment de découragement gtstiesse, trop souvent mis sur le compte
du seul état physique. Mais plus fréquemment encbattention est attirée par les
inquiétudes sur I'état de I'enfant. Elles sont @xges tantot directement, tant6t par allusion,
ou méme par des remargues d’apparence ridiculeeskagité », « il dort trop », « ses mains
sont froides », « il respire mal ». Réflexions $t@ntes, ou au contraire épisodiques mais
toujours chargées d’'un contenu d’angoisse inten&mnomalie, la maladie, la menace de
mort.

Pour tous ceux qui approchent une accouchée ilinggbrtant de savoir que de telles
inquiétudes peuvent s'imprimer de facon durablersidéfinitive dans I'esprit de la mere. Le
soin apporté a I'examen médical du bébé devant katieplication et la démonstration de
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certaines particularités propres a I'état néondsalréassurance sur la qualité de I'enfant,
peuvent faire beaucoup pour démystifier une idégrahte et faire tomber I'angoisse.

C’est parfois au retour a la maison que la décosgieon se produit. La femme se sent
envahie par la panique devant ses responsabilitda €che qui l'attend. Saisie d'un
sentiment de solitude souvent réel d’ailleurs,dzas les conditions de la civilisation urbaine
qui est la nétre, la femme est privée de ses ataamiliales, du soutien de sa mére,
insuffisamment épaulée. Ces conditions doivent @tégues des la maternité par I'assistante
sociale. Une aide familiale, une puéricultrice andwle, valent mieux que le discours, fOt-il
celui d’'un psychologue.

Un autre phénomeéne important de la dépressior esintiment horriblement pénible éprouvé
par certaines femmes de ressentir leur enfant corameétranger, de ne pouvoir le
reconnaitre. Cette impression d’'un enfant étrapgeimterprétée comme la transcription de la
différence ressentie entre I'enfant espéré ou imagt I'enfant réel.

Anxiété et surprotection

Toute mere est anxieuse et une certaine anxiét@éestssaire pour accomplir la fonction
maternelle.

Cependant I'anxiété peut étre pathologique dansnuedalités d’expressions diverses. Une
des plus sérieuses est la phobie d’'impulsion ettanfie est hantée par la crainte obsédante de
nuire a son enfant, de le blesser, I'étouffer,dgan. Sous un aspect moins pathologique, c’est
le comportement trés commun de ces meres qui menipkeur enfant avec une précaution
excessive au point de paraitre maladroites. L'aéxténduit souvent a la surprotection, a la
sollicitude excessive et anxieuse caractérisée ynar attention exagérée aux moindres
manifestations de I'enfant, une interprétation e@e@de ses besoins, une incohérence dans les
soins, par exemple I'administration d’'un nombreoimgidéré de repas, des changements de
régimes intempestifs, des mesures de protectioesskes...

L’'agressivité

L’attribution a une mere de sentiments agressifg gon enfant est une idée parmi les plus
difficiles a recevoir, non seulement du public maissi de la part des observateurs les plus
avertis des questions de la psychologie, tant sBoosmes tous imprégnés par le mythe de la
pureté de 'amour maternel. Parler d’agressivitégée des sentiments répréhensibles qui
résultent d’'une confusion entre agressivité et sgjpa. La tendance agressive est non
seulement normale mais base essentielle de taudariee affective. L’anomalie réside dans
le passage a I'agression. On peut discerner tautgmme de I'expression de l'agressivité,
depuis la meilleure des méres qui avoue en riaair @nvie de passer son enfant par la
fenétre, de la plus normale et parfaitement comepusqu’'aux formes les plus sérieuses, de
la plus indirecte comme I'anxiété ou la perfectextessive dans les soins jusqu’a la franche
agression. Faire entendre a une mére qu’elle pepegnettre de penser a son agressivité, étre
autorisée a en parler, peut beaucoup la détendirdg@mieux de maintes situations.
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LES SEVICES AUX JEUNES ENFANTS

Faire allusion a l'agressivité, c'est évoquer dummécoup I'enfant maltraité et les
conséquences pour un enfant de comportements rlgteshpaternels déviants dans leurs
formes les plus meurtriéres.

La connaissance de I'enfant maltraité, qui occupesda pathologie pédiatrique une place
importante, peut étre vue comme le résultat devéd successive de voiles tendus devant nos
yeux par notre répugnance a regarder ce qui naasge Démythification psychiatrique, car
les auteurs des sévices sont rarement des malamataun ou des délinquants sadiques bons a
enfermer a I'asile. Démythification sociale quiadt sortir ces enfants de I'imagerie d’Epinal,
le pere aviné, la mégere hirsute. Surtout démytltifon des idées regues sur I'attachement
maternel souvent compris comme le résultat d’'utinosinaltérable, hormis ses perversions
elles-mémes innées et instinctuelles.

L’'unanimité des observateurs s’accorde a recomndjie ces parents ont été eux-mémes
I'objet de soins maternels et paternels anormauXsant été durement malmenés dans leur
enfance, parfois victimes de sévices ou en tout grasement frustrés, ou moralement
maltraités. Dans le mouvement régressif qui carngetd’investissement d’'un enfant a sa
naissance, les maltraitants rencontrent la haiglée de la mere ou du pére gu’ils ont eus, la
leur propre vis-a-vis d’eux-mémes. L'enfant idasti& I'agresseur devient objet de haine et
d’agression. Ces parents sont ce que nous auroéEg nous-mémes Si nous avions traversé
pareilles conditions de I'enfance.

Leur personnalité est porteuse de sérieuses aresnatiarquées a la fois par I'absence de
contrle des instances agressives et par de gd@xgances des sentiments d’'un adulte a
I'égard de I'enfant. Ces tendances sont souverfaipament silencieuses pour remonter et
surgir dans leur réalisation brutale lorsque I'ebfparait et avec lui le drame dont il est a la
fois I'occasion et la victime.

Cette évocation serait incompléte si elle ne temais compte des grandes variétés
psychologiques de ces sujets et de la diversit&idesnstances qui les font basculer dans le
passage a l'acte. Parmi ces dernieres, interviérioetes les conditions qui peuvent faire
obstacle a I'établissement des liens entre lesnparet I'enfant. Conditions familiales ou
sociales anormales, décompensation phst-partum, anomalie ou maladie de I'enfant
obligeant une séparation immeédiate ou ultérieure, e

L’enfant maltraité, comme tout phénomene de viademe découle pas d’'une cause uniforme
mais de la conjonction de facteurs tenant les ulas@ersonnalité des auteurs, les autres a
I'environnement.

Parmi les enfants victimes d’abus, 20 % sont nématurés, parce que les circonstances de
leur naissance ont défavorisé les premiéres raktiavec des meres ou des peéres
psychologiquement prédisposeés.

LE PREMATURE, LES NOUVEAU-NES EN PERIL VITAL

Le risque psychique des enfants issus de conditiéoratales difficiles fut longtemps inscrit

dans le cadre exclusif des séquelles cérébralde & défectologie. C'est assez récemment
que les facteurs psychologiques entrérent en ligneompte au fur et a mesure que, grace aux
progres des techniques pédiatriques, les surviaguehjour plus nombreuses de nouveau-nés
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en péril et de moins en moins touchés par une [mgieo I€sionnelle incitaient les
observateurs a focaliser leur intérét sur I'envilement psychologique immédiat et a
découvrir son importance pour I'avenir.

Il en résulte d’ores et déja des déductions praigmportantes pour l'organisation des soins
périnataux et de leur suite en vue d’'une prophglaxentale.

Non moins importantes sont les conséquences détadss pour la compréhension de la
genese des sentiments maternels et paternels eedigions qui peuvent les marquer sous
I'influence des situations dramatiques qui entotifea premiers temps de la vie du bébé,
s’inscrire définitivement dans leurs esprits aunpal’infléchir durablement leurs attitudes
éducatives. Car ces circonstances réalisent degitioms pour ainsi dire expérimentales
d’anomalies de la relation précoce, telles qu'umesgesse écourtée par une naissance
prématurée, I'éloignement de I'enfant pour une s immédiate parfois longue, la
rencontre tardive de parents avec un enfant incembourée du halo de I'angoisse, a un age
ou dans les conditions habituelles une relatiosn été@borée s’est constituée.

Les états pathologiques les plus courants qui mietie nouveau-né en danger sont : la
grande prématurité, les agressions neurologigquess,sbuffrances respiratoires d’origines
diverses, les incompatibilités sanguines foeto-matkes, Rhésus surtout, les infections, les
malformations dont beaucoup sont maintenant adslessa la chirurgie néonatale réparatrice.

Tous nécessitent I'hospitalisation immédiate daas dentres spécialisés ou sont mis en
ceuvre des moyens destinés a assurer la survieenviecubateur, assistance respiratoire et
circulatoire, alimentation artificielle... lls viné en isolette parfois des semaines et méme des
mois, hors de tout contact humain suivi, soumisoetre a des conditions trés anormales,
lumiére vive et continue des machines, bruits, gayv#&raitements éprouvants, piqdres, prises
de sang...

L’avenir psychologique de ces enfants est marquédpa anomalies dont la qualité et le
nombre sont significatifs. Certaines d’entre eBesrévelent assez rapidement dans les deux
premieres années : retard de développement, mdesiggge ; troubles psychosomatiques,
anorexie, insomnie... D’autres émergent beaucous falrd au cours de la moyenne ou de la
grande enfance : anomalies de comportement, itigdaliifficultés motrices, handicap pour

la lecture ou le calcul, fragilité émotionnellevetinérabilité. La révélation retardée possible
d’'une pathologie issue de conditions néonatalesnaales est un des points les plus
marquants des recherches actuelles. Elle étagedsngtemps méconnue faute d’études
prospectives suffisamment prolongées.

L’inégalité du devenir d’enfants pourtant soumisdés conditions, équivalentes suggere
I'importance des facteurs relationnels.

Dans une étude concernant une cinquantaine d’enfenspitalisés aprés leur naissance dans
le service de réanimation de I'hdpital Saint-Vineda-Paul', examinés eux et leurs parents
avec un recul de cing a sept ans, par des évahsgteychologiques approfondies, ce fut une
surprise pour nous de constater que la pluparttrdezux avaient pu sortir indemne d’états
néonataux a haut risque ayant nécessité pour cedas hospitalisations allant jusqu’a trois,
guatre mois et davantage. Leur personnalité nassaguait en rien de celle d’enfants ayant
vécu des la naissance dans leur famille. Ces enfiont le destin a été favorable avaient

! Kreisler (L.), Bouchard (F.), Lalande (J.) et Lecth : « Devenir psychologique des nouveau-nésésan
unité de soins intensifs Annales de pédiatrie978,25,n° 9, 509-518.
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rencontré a leur arrivée chez eux des conditionsquégs par une relation maternelle et
paternelle adéquate.

A l'opposeé, les évolutions préoccupantes que n@ossapu constater coincidaient avec des
conditions familiales ou sociales défavorables.

Ces constatations peuvent remettre en cause bgadidées recues. Elles démontrent a tout
le moins les extraordinaires capacités de récupérde jeunes enfants pourvu gu'ils trouvent
dans leur famille des conditions convenables. @és fnéritent d’étre mis en comparaison
avec les déviations psychopathologiques précocssderrissons élevés dans leur famille
dans des conditions relationnelles déviahtes

Les parents face au nouveau-né en danger

Les réactions des parents sont d’'une grande digegsirien ne serait plus irréel que d’en
dresser des tableaux schématiques. Il faut auggrser d’'une dramatisation généralisée, car
si tous sont ébranlés, beaucoup trouvent en euxemésaffisamment de ressort pour
surmonter leur désarroi.

Parmi les caractéristiques psychologiques de cesngza la plus banale dentre elles est
I'angoisse et les comportements de surprotectioemuésultent.

Les réactions les plus sérieuses peuvent alleujasgne altération grave des sentiments
maternels et paternels.

De curieux cas dindifference pour l'enfant sontns@tés, matérialisés par des
comportements de rejet patent ou latent : éloigménde I'enfant, placement dans des
institutions.

Ces sérieuses altérations de l'investissementdaribis suite a la réaction immédiate dite du
« deuil anticipé ». En face du risque de mort de énfant, risque réel et annoncé ou imaginé,
les parents évitent de s’attacher a lui et se co@pobd’emblée comme si leur enfant était
déja mort. On concoit I'importance de la parolenatiédecin dans cette conjoncture.

De I'absence d’attachement a I'agressivité ouvetta I'agression, le pas est parfois franchi.
L’enfant victime de sévices se trouve dans notnde&tomme dans beaucoup d’autres.

Ces constatations ont conduit a rechercher la eales déviations et a les analyser dans leur
relation aux différents événements.

La grossesse, s'il s’agit d’un enfant prématuré,éesurtée, amputée de sa derniére période
dont on sait I'importance et la richesse pour Eppration a I'état de maternité. La grossesse
qui n’a pas été menée a son terme laisse la feramewh sentiment de vide, d'incomplétude.
Il persiste en elle 'image d’un étre anormal eoimplet.

L’enfant en danger arrive en rupture avec I'étaitsé du fantasme et cristallise au contraire
les pires craintes. En ces femmes reste gravéadénd’'un bébé fragile qui ne tient a la vie

qgue par un souffle. Il est une chimére au doulhs skel terme, a la fois né de lI'imaginaire et

redouté par sa conformation inquiétante. Sur luibsnt les fantasmes les plus inquiétants
d’anomalie, I'infirmité, I'arriération, I'imaginag de la mort.

L Kreisler (L.), Fain (M.) et Soulé (M.)L’Enfant et son corps. La clinigue psychosomatiquepremier age,
P.U.F. 1978, 2' éd.
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Apres I'accouchement, I'enfant a peine entrevueegporté au loin. Alors commence pour la
meére la période pour elle interminable du séjolar @maternité a coté du berceau vide, seule a
cOté des autres qui ont leur bébé avec elles, ltdtente des nouvelles.

Le séjour du nouveau-né dans le centre de néogatadst pour les parents une dure épreuve.
Certes les séparations sont moins rigoureuses tgefais. Les médecins n’interdisent plus au
nom des exigences biologiques et du risque de mddion toute visite a la famille. De plus
en plus souvent, les parents sont admis et mémesna visiter I'enfant, les meres a le
toucher a lintérieur de lincubateur, ce qui pepdrticiper beaucoup au processus de
réparation.

L’arrivée de I'enfant a son foyer est un autre motitique dont I'évaluation est de la plus

haute importance dans l'infinie variété des réactipossibles, depuis I'adaptation immédiate
ou presque dans une relation satisfaisante, jugguiadices les plus inquiétants de

I'indifférence, du rejet ou de I'angoisse qui awgune éducation ultérieure incohérente.

L'intervention du pere est décisive. D’emblée iltrenen scéne assurant le role de «
messager » entre I'hopital et sa conjointe encola énaternité, partagé entre sa propre
angoisse et la nécessité de la rassurer. Nous issona maintes situations ou I'enfant a pu
s’en tirer grace a lui, en face des défaillanceladeeére.

Ou au contraire, blessé dans ses aspirations gr#alit recu comme un anormal et restant a
I'écart, I'exclusion du pere, son maintien horsdilisir maternel, aboutit a une relation mere-
enfant bloquée, fermée, qui obture son inscripdians I'univers symbolique de la famille.

Déductions
De I'ensemble des faits décrits, trois d’entre émergent :

'importance de ces observations pour une meille@w@naissance des processus
psychologiques de l'attachement et des anomaliepeuvent en résulter pour la qualité
ultérieure de I'investissement affectif dont I'enfast I'objet ;

— la vulnérabilité de la période initiale au coursldguelle les événements anormaux
risquent de s’inscrire de facon profonde, voirendtfe, dans I'esprit de la mere et
des parents ;

— l'inégalité des réponses des parents, tantbt passaigntot durable, au point de peser
parfois longuement, sinon pour toujours, sur latreh ultérieure.

Parmi les nombreux facteurs relevés, semblentmétants .
— la séparation parents-enfant précoce et prolongée ;
— la menace qui pese sur la vie de I'enfant et puesde séquelles ;

— la substitution temporaire d’'une équipe soignaateauple parental.

La connaissance de ces si diverses circonstandes aonséquences pratiques qui méritent
une réflexion pour un meilleur aménagement desogés vulnérables, méme si des progres
importants ont déja été accomplis a ce point de: vue

— dans la grossesse a risque, la préparation psyfabde la future mere par I'équipe
obstétricale ;
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— lors de I'accouchement, la nécessité d’'un conta@nhmbref entre I'enfant et la meére,
puis le soutien de celle-ci durant le séjour a édemité ;

— au cours du séjour du nouveau-né au centre de fpréeaou a I'hopital,
'aménagement des relations entre les parents personnel soignant, les contacts
directs de I'enfant avec sa mere, le soutien pdggimue, le raccourcissement des
séjours, 'aménagement du retour au foyer pourgwdtt maximum les placements ;
I'évaluation des réactions pour une interventioycpslogique éventuelle ;

— au retour au foyer, I'aide matérielle et le soutpar le pédiatre, la puéricultrice a
domicile, I'assistante sociale, l'aide familiale ;

— dans la surveillance ultérieure de I'enfant, I'imoce de I'attitude du médecin qui
doit savoir exercer la vigilance nécessaire saqaiéter la famille, surveiller tout en
rassurant.

C’est dire I'importance d’'une réflexion de la pd#g tous ceux qui sont appelés a intervenir :
médecins, infirmiéres, sages-femmes, travailleocsasix.

D. GIRODET :
Vous n'avez pas fait de corrélation avec le diagoae départ ?

L. KREISLER:

Votre question va me permettre de préciser un icertambre de conclusions concernant
I'étude faite a Saint-Vincent-de-Paul sur le dewg@siychologique des nouveau-nés traités en
unité de soins intensifs.

Dans une enquéte antérieure a la nétre, portankesdevenir de prés de 400 enfants, nos
collegues de la réanimation ont démontré que l@ngmenter le nombre des handicapés, les
techniques de réanimation ont une influence heerefs fur et & mesure des années, a
mesure que s’affinent les techniques, le nombreségaelles est de moins en moins grand, et
celles-ci sont de moins en moins lourdes. Le risgggropsychique est tres faible dans les
maladies par incompatibilité sanguine, les anoraalierdre chirurgical et méme les détresses
respiratoires qui représentent la grande majori#él'dnsemble des cas. Les séquelles
neuropsychiques sévéres grevent les détressegaléstlEncore les deux tiers de celles-ci
échappent-elles a toute séquelle.

Notre étude qui a porté sur 48 cas concernait nies&s pour la plupart indemnes d’atteintes
cérébrales organiques. Les troubles qu’ils présamtaétaient de nature essentiellement
psychologique avec une majorité de troubles néywes. Leur compréhension posait une
guestion fondamentale.

Ces anomalies psychologiques étaient-elles dues langues hospitalisations dans les
conditions pénibles qui ont été décrites.

Fallait-il, au contraire, attribuer I'essentiel the responsabilité aux attitudes éducatives et
psychologiques de la famille ébranlée par le dgpénitieux de leur enfant dans la vie ?

Parmi les influences d’environnement, deux resabgar leur importance : la durée du sé€jour
hospitalier initial, les caractéristiques familmlgsychologiques ou sociales.
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Les troubles croissent en fréquence avec la dwrégjdur hospitalier compté dans sa totalité.
Le raccourcissement au maximum des durées de s&goulonc un point essentiel du projet
thérapeutique. La qualité et la gravité des traaldent en grande partie fonction des
conditions familiales et sociales. L’abord psyclyidpie des parents, I'organisation des
mesures destinées a éviter que ne s’inscriventugndes dispositions facheuses, est la
deuxieme donnée fondamentale pour la prophylaxdeddeéquilibres ultérieurs de I'enfant.

L’hypothése formulée est que le séjour hospitapeslongé est un facteur de fragilité
psychologique. L’enfant remis a ses parents aréeste I'hdpital est un enfant vulnérable, et
sa fragilité est d’autant plus grande qu’il y extté plus longtemps. Son sort ultérieur dépend
des attitudes psychologiques et éducatives duunfdimilial ainsi que des conditions sociales
dont le role est majeur pour le devenir. Sans n@gibre I'importance des raisons qui
tiennent a la personnalité propre des parents,coeaude leurs réactions sont induites par le
danger néonatal et risquent de s’organiser de fdgaable.

Légitimement soucieux de la protection du cerveaépccupation majeure des soins pour la
prophylaxie des séquelles Iésionnelles, le néonaie doit étre attentif aux autres incidences
de la périnatalité pour la prévention du risquechsjogique lointain.

D. GIRODET :
Et les arriérés mentaux...

L. KREISLER:

Les séquelles neuropsychiques sérieuses ont éigeésadans I'étude précedant la nétre. Il
faut répéter que leur prophylaxie est un souci oragm salle de travail a la maternité et en
unité de soins intensifs.

La cohorte des enfants de notre recherche ne caaitppas d’encéphalopathes. Il y avait
cependant trois cas de débilité.

Je m’en tiendrai & deux remarques :

1° Méme en cas d’atteinte cérébrale authentifidégeopeut pas méconnaitre le rdle aggravant
et parfois déterminant de conditions familialessetiales défavorables, ni oublier qu'a
handicap neurologique équivalent le destin d’'unaenfest grandement tributaire des
conditions affectives et éducatives qui I'entourent

2° Nombre de retards intellectuels ne reconnaigsasitune cause organique. Dans nos trois
cas de débilité, on relevait la conjonction d'umadue durée de séjour hospitalier et de
structures familiales anormales. Le seul véritalleimarrieré était un enfant rejeté par sa
mere, plusieurs fois placé en institution et plusdois victime de sévices corporels.

La question de la débilité mentale est complexerdanique et le psychologique ne peuvent,
dans I'étiologie, étre opposés en termes manichéens

26



Le syndrome du jeune enfant maltraité :

1 - Exposé du probleme

Pierre STRAUS?

Le probleme des mauvais traitements infligés auxngs enfants n’a rien de nouveau.
L’infanticide direct ou « détourné » sous forme @xposition » et d’abandon des enfants
nouveau-nés, les mutilations diverses imposéegeaunes enfants, la brutalité des sanctions
corporelles, furent largement répandus jusqu’airadfi xix° siecle. Jusqu’a cette date, le
jeune enfant déja gravement menacé dans sa sast@ ekistence méme par la multiplicité
des affections néonatales et infectieuses et laonmégssance des regles d’hygiene infantile
était, également, I'objet de l'agressivité des tatul Il n’'était pas considéré comme une
personne et sa situation, de ce fait, restait exmdent périlleuse. C’est seulement
conjointement aux progres de I'hygiene, de la miédea I'élévation du niveau de vie et
parallelement a la restriction spontanée des nassague le nourrisson et I'enfant jeune ont
vu leur valeur reconnue en tant que personne,est seulement de nos jours qu’il apparait
anormal et méme scandaleux qu'une pathologie iidarsoit induite par de mauvais
traitements infligés volontairement a des enfamtisleurs parents ou les adultes en ayant la
charge.

C'est pourquoi si le nombre des enfants victimes deuvais traitements apparait
aujourd’hui croissant, c’est essentiellement le fa'un dépistage plus attentif.

Il est d’ailleurs pratiqguement impossible d’aboatiune estimation chiffrée du phénomene car
la majorité des cas restent clandestins. On retralans la littérature une quasi-égalité de
garcons et de filles giresque toutes les études s'accordent pour souligageune age des
enfants, la grosse majorité ayant moins de 3 ans, beauétamt des nourrissons ; mais
comme il s’agit avant tout de statistiques hosigites, il est probable que I'hopital,
accueillant les cas les plus graves, recoit daitéek enfants les plus jeunes.

La majorité deslésions présentéepar les jeunes enfants maltraités sont des lésions
tégumentaires. Parmi celles-ci, les plus fréqueatdss plus banales sont des ecchymoses et
des hématomes, c'est-a-dire des « bleus », quit @omme caractére particulier que leur
multiplicité et certaines localisations spécifiquésonc, lombe, visage, cuir chevelu.

Les plaies sont tres polymorphes et permettenbigade suspecter I'instrument en cause :
liens, ceinture, fouet ou martinet.

Les bralures par ébouillantement sont le plus sougecidentelles mais peuvent témoigner
d’'une négligence grave, voire d’'une intention agjkes Les brllures manifestement sadiques
par fer a repasser, cigarettes, tisonnier, etot, lsaucoup plus exceptionnelles.

! L’exposé du Dr Straus, illustré par la projecti@nbmbreuses diapositives, a di étre notablemeratnié par
I'auteur pour pouvoir étre lu. (N.D.L.R.)
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Les fractures sont, aprés les lésions tégumentaless |ésions les plus fréquemment
retrouvées ; leurs caractéres cliniques et radigleg sont souvent particuliers chez le
nourrisson et 'enfant de moins de 2 ans.

On décrit en particulier sous la dénomination symdrome de Silvermarun ensemble
lésionnel constitué de fractures d’ages différentsegligées. Comprenant, a coté de fractures
diaphysaires banales, des fractures minimes, pares| situées a I'extrémité des os longs,
ainsi que des décollements du périoste de ces stérEt de ces « arrachements
métaphysaires » et de ces « décollements périostéside dans les mécanismes invoqués
dans leur production : manceuvres d’extension ocagention forcée, de striction ou de
torsion des membres ou des articulations du jeofent

Parmi les autres lésions traumatiques, il en estquim constitue a elle seule la grosse majorité
des cas graves, conduisant au déces de lI'enfarh des séquelles définitives : c'est
I'hnématome sous-dura] suffusion sanguine développée entre la boiteienae et le cortex
cérébral et qui est dans la plupart des cas cotigéca un coup porté sur la téte, parfois
accidentel mais parfois volontaire.

Les enfants maltraités présentent frequemment roebles de I'état général : hypotrophie
staturopondérale, retard de croissance ou déwoutiiius ou moins sévere. Ces états peuvent
étre souvent rattachés a des négligences grav@siounanque de nourriture.

Les troubles du comportement de I'enfardoivent étre observés avec attention mais
interprétés avec prudence. Celui- ci peut-étreetrapathique, terrorisé, esquissant des gestes
de défense a chaque tentative d’approche, masute$ enfants non maltraités peuvent avoir
les mémes réactions de désarroi au cours d’uneitalisgtion ou d’'un simple examen
meédical. Dans d’autres cas, l'enfant parait tropfagile », affectueux, s’attachant
indistinctement a toute personne entrant en coatat lui. La régression affective que cache
un tel comportement n’est pas toujours percue.niienfant peut se présenter comme un
véritable arriéré mental et il est souvent difécde faire la part entre une débilité mentale
constitutionnelle et les troubles induits par lsggade I'enfant : hospitalisations multiples ou
placements en collectivité, attitude de rejet cagdessivité dont il a pu étre victime de la part
de son environnement.

L’enfant victime de mauvais traitements est un enfaeen danger.Selon les statistiques, on
estime de 3 a 10 % le taux de mortalité secon@daites mauvais traitements. Certaines études
notent 50 a 60 % de récidives quand aucune mesupralection n'a été prise. Quant aux
séquelles définitiveselles peuvent étre neurologiques, orthopédiquesmdrphiques a la
suite de certains sévices corporels. Mais les ghases et les plus constantes sont les
séquelles psychologiques. Certains enfants redeentiébiles mentaux, d’autres évoluent vers
un état psychotique. De toute facon, I'épanouissgmeychologique et affectif de I'enfant
peut étre compromis pour toujours Si le diagnodéclésion traumatique est établi le plus
souvent sans difficultéle diagnostic de mauvais traitement est beaucoupspmalaisé.
Lorsqu’il n'y a pas de flagrant délit et que leggrdas nient avoir maltraité leur enfant, la
suspicion ne peut se fonder que sur le caractefassbciation des lésions, leur régression
sans rechute dés la séparation de I'enfant et denslieu familial et enfin la discordance
entre les données de l'interrogatoire et les coaisbas cliniques.

Les circonstances exactes des mauvais traitememt&xceptionnellement connues. Cela n'a
rien d’étonnant et s’explique d’autant mieux quette monde s’accorde aujourd’hui pour
estimer quela seule attitude positive que doivent avoir lesdeéns et les travailleurs
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sociaux vis-a-vis des parents maltraitants est @tttude non culpabilisante qui, de ce fait,
ne s’efforce pas avant tout d’obtenir des ave®ela ne tirerait pas a conséquence si cette
attitude ne conduisait pas trés souvent les meésletds psychologues ou les travailleurs
sociaux a « scotomiser » compléetement les pulshgmessives des parents a I'égard de leur
enfant et a mettre sur le compte d’accidents detmlites manifestes.

C’est la raison pour laquelle nous avons pensé d#l présenter quelques observations dans
lesquelles la gravité de la symptomatologie, laalidance entre les constatations cliniques et
les données d’'un premier interrogatoire, ont candda mise en ceuvre d’une investigation
judiciaire dont I'opportunité est discutable suiplan psychologique, mais qui a eu le mérite
d’éclairer les conditions de survenue des |Iésioasgntées par I'enfant.

1% observation

Une fillette de 18 mois est hospitalisée dans ahiétpressionnant, couverte d’ecchymoses et
de plaies. Elle présente en outre un volumineux dtéme de la joue et des plaques
d’alopécie du cuir chevelu.

Les clichés du squelette révelent six fractures mesbres, trois fractures de cotes, une
fracture du crane. Aucune explication de ces I&sivest fournie a I'hépital par les parents.

Ce n'est qu’a la suite d'un long interrogatoire mgice que la mere finit par dire : « Je
reconnais l'avoir giflée, je l'ai frappée sur laydire et sur les fesses, je la tire par les bras
lorsque je la secoue ; un jour, je l'ai tirée gitfgue le lendemain son bras était bleu... Je la
prenais par les cheveux et la soulevais de tefest €n la débarbouillant que je lui ai écorché
le nez... A la suite d’'une gifle, elle a présemé vougeur qui est devenue violacée derriére la
téte, sa téte a d0 cogner contre la porte. Lorggsais en colere, il m’arrive de la serrer trés
fort entre mes mains. Il y a huit jours, jai sordema fille du sol pour la laisser retomber et
depuis elle ne pouvait plus marcher. Je n'ai pgeléple médecin car j'avais peur qu’il se
rende compte de ce que j'avais fait. »

2°M observation

Un bébé de 4 mois est hospitalisé pour hypotropgiehymoses multiples et déformation
d’'une cuisse. L'examen radiologique révele I'exise de trois fractures de cotes, une
fracture du crane et neuf fractures des membreisagotaines sont anciennes.

La meére invoque tout d’abord, pour expliquer leshgmoses, une chute de la baignoire.

Ce cas va étre soumis a une enquéte de policendapeplus d’'un an aucun aveu, aucune
dénonciation de brutalités ne sera obtenue. Cet njgsa la suite d'un entretien
neuropsychiatrique que la mére a fini par déclarede me suis laissée aller a des coleres non
justifiées envers mon bébé sous l'effet de I'éneret excessif consécutif a ma fatigue et au
surcroit de travail occasionné par ma deuxieme mmigde Je mirritais quand il criait, je
I'attrapais alors par les bras ou les jambes eelmuais énergiquement. Sous l'effet de la
colére je serrais ses membres assez fort dans aies.m

« |l est arrivé aussi que dans mon énervement gmecda téte de mon nouveau-né dans
I'encadrement de la corbeille a langer qui n’estiqucaisson en bois grossier.

« Une autre fois alors que je lavais le bébé dares hassine, celui-ci dont la peau était
devenue glissante m’'a en partie échappé, je IWia a la volée par les jambes, jai vu
ensuite apparaitre un bleu a la jambe que jawigs trés fort. Il m’arrivait aussi de lui

donner quelques fessées, quelquefois un peu fsgue j'étais agacée.
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« Je reconnais avoir cherché a éluder par des sépavasives certaines questions car je me
sentais en effet un peu coupable. »

Ces deux observations ne présument naturellemsngiysa tout « syndrome de Silverman »
soit lié a des décharges agressives aussi brutalas, je pense qu'il est trés important
gu’elles soient présentes a l'esprit des médecingeas travailleurs sociaux lorsqu’ils se
trouvent en présence d'un jeune enfant et surtdut dourrisson présentant des Iésions
suspectes de mauvais traitements.

Je voudrais ajouter, au risque de paraitre parddguél existe entre ces manifestations

agressives spectaculaires et certaines maniénemdipuler un enfant avec une brusquerie et
une maladresse quasi intentionnelle, comme il ravtise de le constater fréquemment en
assistant a certains comportements d’une meregartléde son nourrisson ou de son jeune
enfant, une transition sans discontinuite.

Parmi les autres problémes soulevés par les enfaatgaités, il parait intéressant ici
d’insister sur celui de lprématurité.

Dans nos études, le pourcentage d’enfants prénsa@steconsidérablement plus élevé que
celui retrouvé dans la population générale. Il sinde méme de la gémellité. Il semble donc
qu’un facteur associe prématurité et mauvais trates".

Il est probable que certains enfants prématuréseptént une fragilité osseuse qui les rend
vulnérables a des simples maladresses de mang@ulakilais habituellement il existe
également des difficultés relationnelles entre &xaeret I'enfant ou interviennent & des titres
divers le sentiment d’échec ou de culpabilité poerpas avoir réussi a mener a terme sa
grossesse, une séparation souvent prolongée dsaveenfant pour des raisons médicales, et
finalement, lors du retour de l'enfant au foyer,s ddifficultés objectives liées a I'état
d’hypertonie, d’agitation, d’anorexie, de retarggsomoteur, présentés par leur nourrisson.

Tous ces éléments peuvent entrainer de graves dasrmas sentiments vis-a-vis de I'enfant
allant du désintérét a I'hostilité franche, lesthlités survenant dans des exces d’impatience.

3eme observation
Un nourrisson de 8 mois est amené a I'hépital panére.

C’est un enfant hypotrophique pesant 4,300 kg. 1®terd psychomoteur est tres important
puisqu’il tient & peine sa téte, ne sourit pagprésente une attitude en flexion permanente des
membres inférieurs avec rétraction tendineuse.

Un cliché du squelette révéle une série d’'arracidsnmétaphysaires et des décollements
périostés au niveau des deux membres inférieuest @h jumeau prématuré pesant 1,300 kg
a la naissance, resté deux mois au centre des far@sapuis transféré dans un service de
meédecine pour des épisodes infectieux. Il n'a&péis par sa mere qu’a I'age de 7 mois.

Des différents entretiens avec cette femme ou awases évité toute allusion aux fractures et
toute attitude accusatrice, on peut extraire Iéméhts suivants : elle a 44 ans, elle est mére
de six enfants, deux ainés de 27 et 25 ans, defaxterde 7 et 3 ans d’'un second lit et les
jumeaux de I'ami actuel. Elle est tres mal logéanP enfance gravement perturbée on

! Si ce facteur, parmi d’autres, est retrouve, r@ecivement dans un groupe d’enfants victimes devaia
traitements, cela ne veut évidemment pas dire g atlqu’un accouchement survienne prématurénuetten
soi, un facteur important de risque. Ce point da@and méme faire réfléchir et notamment sur leslitions
d’hospitalisation des prématurés et sur les faésilit'accés des parents a leur enfant hospitakse(leil des
parents a trés largement évolue dans de nombrevges).
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retiendra que sa propre mere est morte au coursadesuvres abortives alors qu’elle avait 13
ans et qu’elle a assisté a son décées. Son filsesinén délinquant. Les deux enfants de 7 et 3
ans sont « trés sages » et durement élevés. Ladiiere Je n'ai pas été assez dure avec les
ainés, ceux-ci sont élevés a la baguette. » Laatergrossesse a été absolument refuedke,
ignorait d'ailleurs qu’elle attendait des jumeauxsi bien qu'a I'accouchement elle fut
tellement surprise d’avoir le deuxieme qu’elle r@avaucun prénom a proposer et lui a donné
celui de l'aide-soignante qui était la. Elle a trdal accepté I'hospitalisation du bébé, dit
gu’elle était trés mal recue a I'hdpital, ne potditenir aucun renseignement, et personne ne
I'a prévenue a la sortie des difficultés présenpzed’enfant.

En effet a son retour le bébé était tres agitérexigue, ne souriait pas, il était difficile a
langer en raison de son hypertonie. La mere ajuitdle est trés brusque avec les enfants et
n'aime pas les bébés. Lorsque la puéricultrice gpotmfant dans ses bras, elle dit : « Moi je
ne pourrais jamais prendre mon fils comme cela,énerve. »

La mere accepte d’abord de faire suivre réguliergriienfant et de se faire aider par une
puéricultrice, mais au bout de quelques mois alldame son placement et I'enfant sera
confié a I'Aide sociale a I'enfance.

Nous soulignerons encore ici un autre facteur paped intéresse particulierement les
structures des consultations prénatales et degmitate: c’estla fréquence avec laquelle la
premiére grossesse des meéres maltraitantes a é&grnssesse trés précot¢dans 35 %
des cas avant 18 ans) s’est déroulée le plus souvent dans des conuktiparticulierement
difficiles, dans l'isolement, sans soutien conjugal ni fahikt au milieu de difficultés
sociales souvent considérables.

Cette premiere grossesse et cette premiere nagssgparaissent dans la plupart des cas
comme déterminantes pour entrainer la jeune femame dn processus de détérioration des
relations mere-enfardi une aide spécifique ne lui est pas apportée dette période de
grossesse ou aprés son accouchement.

Parmi les nombreux autres facteurs qui peuventigpéser un enfant a étre I'objet de
mauvais traitements de la part de ses parents,vouggions insister sur un seul, parce qu'il
est retrouvé avec une grande fréquence et pardeemgage souvent la responsabilité des
médecins et des travailleurs sociaux.

Nos études révelent la tres grande fréquence cleszdnfants maltraités d'une séparation
d'avec leurs parents pendant les premiers mois es premieres années de la viéela
surtout dans les cas ou un enfant parait électimemaltraité dans une fratrie.

Certes nous ne connaissons pas toujours les motigatxactes de ces séparations ou de ces
placements.

Derriére certaines causes qui paraissent purenoerdless ou médico-sociales, se masquent
parfois des situations plus complexes : un rejeingire d'un enfant ou une attitude

ambivalente, ou encore un comportement passif Badu un moindre investissement de
I'enfant.

Cependant il parait certain que la séparation fagdpujours unééalisation de l'image de
I'enfant séparé,des conditions de son retour et de I'image que#ents ont d’eux-mémes
en tant que « bons parents ».

! Méme remarque que pour la prématurité. Voir notegmge précédente
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La déception est d’autant plus grande que la é&d@gt tres différente; presque toujours
I'enfant présente des manifestations régressivesnaretour qui le rendent objectivement
difficile. Les probléemes matériels sont aggraves learetour et les parents manifestent
souvent, dans ce cas, une particuliére intoléramck frustration, surtout lorsque les
conditions sociales sont mauvaises et qu’il exagge difficultés psychologiques dans les
relations du couple.

Enfin, dans un pourcentage de cas qui nous pamgtiriant, la séparation de I'enfant qui a été
réellement imposée par des travailleurs sociauxiesi médecins pour des raisons meédico-
sociales (maladie de I'enfant ou de la mére, ttagaila mere, difficultés sociales, trop
mauvaises conditions de logement) a jpaé son seul poidsin réle déstructurant dans les
relations parents-enfant méme lorsque la persdarddis parents n’apparaissait pas de prime
abord comme pathologique ni rejetante a I'égarbietéant.

De la personnalité des parents maltraitants jeira den ici, puisque le Dr Kreisler en a
longuement et excellemment parlé.

Je voudrais simplement terminer cet exposé parqqgasl réflexions concernatiabord
sociologique du probléme.

Pour la majorité des psychiatres et en particymur mon ami le Dr Kreisler, les facteurs
socio-économiques ne tiennent pas une place imgertdans le syndrome de “enfant
maltraité.

Il apparait cependant dans la plupart des étudeslajunajorité des enfants victimes de
mauvais traitements appartiennent a des famillesmses a de mauvaises conditions de vie
ou se rencontrent & des degrés divers : l'insuftisale ressources, le chbmage, les logements
surpeuplés, le déshéritement culturel, le déracemen’'isolement au sein du groupe social.
Certaines de ces familles sont caractérisées égatgrar la fréquence de situations familiales
anormales : linstabilité des relations conjugalles, meres célibataires, les concubinages
successifs avec enfants de plusieurs lits, la pligité des hospitalisations et des placements
d’enfants, les nourrices clandestines de mauvaiabté.

Le Dr Kreisler ne mésestime pas I'importance de amyditions sociales défavorisées ou
« marginales » chez les parents maltraitants, ih&ig observer a juste titre que la majorité

des enfants issus de tels milieux sont cependamdsaet choyés, et c’est pourquoi il insiste
sur I'importance des facteurs individuels que ltetrouve dans les familles défavorisées ou
les enfants sont maltraités : I'alcoolisme, la t&bmentale, les troubles du caractére et du
comportement, et surtout I'instabilité et les npi#s changements d’emplois et de relations
conjugales, et il emploie volontiers en parlantds situations le terme de « sociopathique ».

C’est sur ce point que nous nous trouvons en deshden effet, rassembler sous le terme de
sociopathique I'ensemble des situations socialdsratliales que nous venons d’énumérer
revient au méme que si I'on rassemblait sous ledate « maladie mentale » 'ensemble des
difficultés psychologiques relationnelles retrowédhez les parents maltraitan@r nous
sommes tous d’accord pour dire que la majorité gegents maltraitants ne sont pas des
malades mentauxCe ne sont pas non plus dans leur majorité desa@opathiquese sont
des gens qui sont accablés par leurs difficultésiaties,ce qui est tout a fait différent, et qui
sont soumis a des contraintes de I'environnemetdriexr dont les meédecins, le personnel
paramédical et les travailleurs sociaux n’ont pagoiurs une exacte conscience.

A titre d’exemple, le surpeuplement de I'habitatdmla d’'un certain degré non seulement
augmente le risque d’accident, mais abaisse leud de tolérance » a I'encontre des

manifestations d’activité ou d’agitation d’un enfajui dans d’autres circonstances seraient
considérées comme acceptables.
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Il en est de méme de I'épuisement d’'une femme cantidon activité salariée et ses taches
ménageres, ou du chébmage qui laisse un homme aalaom dans linaction et le
désceuvrement pendant des mois.

A un niveau plus profond, il existe une relationtame entre la pauvreté culturelle et
I'impossibilité de décharger son agressivité sur mode symbolique ou verbdlutilisation
de la violence étant dans ce cas le mode d'expressivilégié.

Enfin dans certains groupes ethniques ou sociausgVérité des chatiments corporels est
encore de tradition dans I'éducation des jeuneanesfsans que cela implique nécessairement
un rejet affectif.

Les conditions de vie des enfants de ces miliedavibéisés posent d’ailleurs un autre
probleme aux médecins et aux travailleurs sociales frustrations d’ordre social,
économique et culturel, les formes variées de gétjgh et de « marginalisation » dont ces
enfants sont victimes, retentissent de fagon diretimassive sur leur développement psycho-
affectif et inhibent leurs possibilités d’épanoeisent. Il est tentant d’en rendre responsables
leurs parents, de les considérer en danger daneneironnement familial et de suggérer un
placement sous un prétexte médical ou social ‘e@périence montre a I'’évidence ques
séparations temporaires sont inopérantes, voire raygntes a terme, car elles ne touchent
pas au fond du problemeui est avant tout d’ordre social et culturel.

En conclusion, nous voudrions citer ici I'opinion dociologue américain David Gilqui a
procédé a une des plus importantes études parudstais-Unis sur les enfants maltraitis.

se demande si certaines manifestations excessivesréaprobation et d’indignation a
I'encontre des parents maltraitants ne servent mhécran pour éviter d'aborder le probleme
de la violence collective qui s’abat sur les erdatés milieux défavorisés sous forme de
pauvreté, de frustration et de marginalisatiorcdhstate la facilité avec laquelle I'opinion
publique et le monde médical se satisfont despnééaitions d’ordre purement psychologique
pour expliquer le comportement des parents madtrtst La raison en est peut-étre que si la
maladie mentale et les troubles de la personrsdité seuls en cause, il n’est pas nécessaire
de prendre en considération les conditions socadedamilles dont I'importance est certaine
mais qui remettent en question la responsabilité deciété tout entiére.

Enfin, les parents tirent également bénéfice dée daterprétation psychologique dans la
mesure ou elle est sécurisante pour eux-mémessidrents maltraitants sont toujours des
personnalités déviantes, la plupart des parenggrsient a I'abri du danger dans la mesure ou
eux-mémes ne se considerent pas comme des maladesum

Comme je me suis longuement étendu sur I'importashe® conditions sociales dans ce
probleme des enfants maltraités, je n’en suis dquedl'aise pour mettre en garde contre une
tendance qui se fait jour actuellement et qui &iasa proposer ungrille de risquesde
survenue de sévices dans certaines familles esamtiltoute une série de facteurs comme
'age de la premiére grossesse, la dissociationlitde) les antécédents psychosociaux des
parents, les placements a I'Aide sociale, etc.

L'utilisation d’'un tel instrument m’apparait nonuwement comme inefficace mais comme
potentiellement dangereuse car elle aboutit simphgra sélectionner une population sur des
criteres d’'inadaptation sociale, a renforcer saégagion, et cela le plus souvent sans pouvoir
lui apporter aucune aide valable.

! Gil (D.) : Violence against ChildrerGambridge (Mass.), Harvard University Press, 1970.
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Il apparait au contraire que les seules structuregsceptibles de dépister une population a
risques et d'envisager une prévention précoce soatles qui prennent en charge les
femmes pendant leur grossesse et au moment de deaouchementque c’est a ce niveau
gu’il devrait étre possible d’envisager avec laufat mére ou la jeune accouchée ses
difficultés sociales (logement, conditions finameis) et I'aider a résoudre les problémes
posés par sa maternité, par I'avenir de son bé&s,cenditions d’élevage, son mode de
gardiennage

C'est dans ce cadre que les jeunes meres en t#éfickevraient pouvoir exprimer une
demande d’aide concernant leurs difficultés psyafigues, problémes de couple, grossesse
indésirée, rejet plus ou moins conscient de I'enfdifficultés complexes pour élever I'enfant
au foyer, cela dans une atmosphere de compréhengidolérance et d’'aide individualisée.

C’est I'ensemble de ces informations ainsi qu’ufseovation attentive du comportement
mere-enfant, voire du comportement du couple, quirgaient permettre de saisir certains
« signes d’alarme » et susciter pour certaines fesrune aide spécifique.

C’est cette approche du probléme, qui vous intéregdout particulierement, que mon amie
le Dr Dominique Girodet va maintenant vous exposer.
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Le syndrome du jeune enfant maltraité :

2 — ldentification précoce
de la détérioration
des relations parents-enfant

Dominique GIRODET

Je voudrais tout d’abord vous rapporter deux étoélesntes qui ont été faites justement pour
attirer l'attention sur cette période périnatalenowe période qui offre des possibilités de
prédiction et de prévention des mauvais traitemévss 1a, je voudrais faire une précision :
mauvais traitements étant entendu au sens largst- @-dire allant des sévices caractérisés
tels que le Dr Straus nous en a parlé, a I'abanidor®) en passant par toutes les formes
d’agressivité et de rejet qui témoignent d’'une dététion de la relation parents-enfant.

Une étude rétrospective anglaise

Une étude a été faite & Oxford par une pédiatr@rleynch'. Elle a étudié 25 enfants

physiguement maltraités et elle les a comparésuaftatrie, qui elle n’avait pas subi de

mauvais traitements, en ce qui concerne la grosskssconditions de I'accouchement et la
période néonatale. La fratrie totalisait 35 enfants

— Le déroulement de la grossesse. Dans 60 % des ggedsesse s’était déroulée de fagon
anormale pour les 25 enfants maltraités, et dan$62@es cas la grossesse avait été
anormale pour la fratrie. Etaient considérées comgrossesses anormales : des grossesses
non déclarées et non surveillées, des grossessedgsguelles un avortement avait été
envisagé mais non réalisé, des circonstances pgifaks qui obligeaient soit a des
investigations complémentaires, soit a une hosgéttadn de la mere, et enfin tous les
problemes émotionnels graves, tels que deuil, aépar divorce, pendant la grossesse.

— L’accouchement. Douze fois I'accouchement ne q'é¢tas déroulé normalement pour la
population des 25 enfants maltraités et deux feidesnent pour la fratrie. Le Dr Lynch a
retenu comme accouchement pathologique : les ddeé&svail supérieures a 24 heures,
les accouchements prématurés, et toutes les maessahstétricales lourdes (excluant les
forceps a la vulve).

! Lynch (M.) : « lll, health and child abuse »,Tihe LancetAugust 16, 1975;

Lynch (M.) et Roberts (J.) : « Predicting child abu signs of bounding failure in the maternitypgita », in
Child abuse and neglect, the International Jourd#&l77, vol. 1, n°2-4;

Lynch (M.) et Roberts (J.) : « Child abuse : edbntification in the maternity hospital », @hild abuse and
neglect, the International Journal977, vol. 1, n° 1.
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— La période néonatale. Dix des enfants maltraitéseav été séparés de leur mere pendant
la période néonatale contre 2 uniquement sur lengmnts de la fratrie.

En résumé donc, cette étude qui est rétrospeativkgsae trois facteurs qui peuvent servir
d’éléements de prédiction de la détérioration deaedkation mere-enfant : les grossesses a
probléemes ou non surveillées, les accouchemertislpgiques et les séparations précoces.

Une étude prospective américaine

Elle a en effet comme originalité d’étre une étudegitudinale. Elle a été menée a la
maternité de Denver dans le Colorado, par I'éqdip®r Kempe'. lls ont établi trois grilles
de risques, l'une utilisable pendant la périodmatéle, I'autre au moment de I'accouchement
en salle de travail et la troisieme en postnat&tdiznt des grilles de risques de mauvais
traitements, toujours au sens large. lls ont appliges grilles a 350 primipares et
secondipares et ont abouti a I'établissement d& gepulations, I'une dite a « haut risque »
de mauvais traitements, et l'autre a « bas risque »

La grille de risques utilisable en période prératncernait la situation matrimoniale des
parents, leur désir de grossesse, leur désir cuargexe de I'enfant, leur projet sur son
élevage :

- Avaient-ils l'intention de I'élever a la maison,i@ere arrétant son travail ?
— Désiraient-ils le faire élever en institution, typ@che collective ?

— Le placer en nourrice ?

La facon dont eux-mémes avaient été élevés danpiepre enfance :

— Avaient-ils été élevés dans un milieu familial nalrau dissocié?

— Un milieu familial substitutif, ou en institutioriehfants ?

Elle concernait aussi I'environnement familial etial. Cette grille en période prénatale était
remplie par I'obstétricien ou la sage-femme quvaitila femme en consultation.

La grille en salle de travail était trés bréve. éliait demandé aux sages-femmes qui
participaient a I'accouchement de répondre a tjoestions types :

— Comment la femme regarde-t-elle son nouveau-né ?
— Que dit-elle ?

— Que fait-elle?

! Gray (J.), Cutler (C.), Dean (J.) et Kempe (C:Hk)Perinatal assessement of mother-baby interastiin
Helper (R.) et Kempe (C.H.Ehild abuse and neglect, the Family and the Comiyihivol., Cambridge
(Mass.), éd. Ballinger, 1976;

Gray (J.), Cutler (C.), Dean (J.) et Kempe (C.H)Prediction and prevention of child abuse >»Child abuse
and neglect, the International JourndQ77, vol. 1, n° 1.
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Mais il est a noter que cette observation concesécifiguement le comportement de la
femme avec son nouveau-né et non pas le comportequéglle avait pu avoir avant la
naissance.

La grille de risques pendant la période postnaitdd établie a partir du comportement de la
mere avec son nouveau-né et des réflexions quellevait livrer a I'équipe soignante, en
particulier aux puéricultrices. Ensuite toutes t#ermations étaient exploitées en fonction
d’'une cotation préétablie et aboutissaient dongstinduer deux groupes, I'un dit a « bas
risque » de mauvais traitements, I'autre dit a wt hgdque ». lls ont comparé trois groupes de
cinquante meres : cinquante méres estimées a «dope » de mauvais traitements, cent
meres estimées a « haut risque ». Ce groupe deneees était lui-méme divisé en deux sous-
groupes : I'un pour lequel aucune interventionipaliere n’était faite pour aider ces femmes,
elles étaient donc soumises au méme type de danasl et d'aide médico-sociale que la
population générale; et les cinquante autres meerebaut risque » qui faisaient I'objet d’'une
prise en charge trés intensive de la part de Igmde recherche : des visites fréquentes soit
du médecin, soit d'une puéricultrice visiteuse, desps de téléphone fréquents de I'équipe
de recherche pendant les premiers mois, et mémgeultement.

Tous ces enfants appartenant a ces trois groupexdérevus a I'adge de 2 ans a leur domicile
par un pédiatre et un autre membre de I'équipe etherche, et des compléments
d’information ont aussi été obtenus en consultantichier central qui existe aux Etats-Unis,

et ou sont obligatoirement mentionnées toutesdeads de mauvais traitements certains ou
soupconnés par les travailleurs sociaux ou les amésleDonc I'équipe de recherche tenait
compte de ce gu’elle constatait & domicile, maissaotiait aussi le fichier central au cas ou
certains faits n’auraient pas été mentionnés spéniant par la famille.

Ce qui est intéressant, c’est que les résultatedeavail montrent qu’il existe une différence
tres significative en ce qui concerne la fréequethe® mauvais traitements entre le groupe a «
haut risque » et le groupe a « bas risque ».

Quant a la comparaison entre les deux groupes aukrisque », I'un avec intervention de
I'équipe de recherche et l'autre sans interventiglie montre de fagon significative que
l'intervention est efficace au niveau de la grauii®s mauvais traitements : il n'y a par
exemple jamais eu une nécessité d'hospitaliseméanepour mauvais traitements dans le
groupe avec intervention, contrairement a ce (gstgdassé dans le groupe a « haut risque »
sans intervention.

En conclusion, I'ensemble de ces trois études emnod® prénatale, au moment de
'accouchement et en postnatal permet d’isoler auae grande fiabilité une population a
risques, mais ce qui est plus intéressant et qrattzche directement aux préoccupations des
obstétriciens aujourd’hui’est qu’il semble que ce soit la grille de risquaa moment de
I'accouchement en salle de travail qui soit la pldgble, puisque sa fiabilité elle-méme
regroupe la fiabilité de 'ensemble des trois gedl réunies.

Les réflexions suivantes sont tirées de mon expéniee
de pédiatre d’'une maternité hospitaliere

Je ne peux m'empécher d'étre frappée par la digptiop qui existe entre l'investissement
déployé actuellement en matiere de dépistage g$sesse a haut risque obstétrical, ce dont
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on ne peut que se féliciter- il n’est pas questiemevenir en arriere - et 'absence quasi totale
d’évaluation du risque psychosocial.

Pendant la grossesse
Au cours des consultations prénatales, est-ce igI'derait pas possible :

— de rechercher les facteurs que toutes les engsiétdéss mauvais traitements ont soulignés
comme étant des facteurs de risques ; a savaintésédents personnels et familiaux de la
femme et de son conjoint (il n’est pas questiome&léaire porter I'intérét que sur la mere) :
s’agit-il de parents qui ont eu une enfance patfiglee, élevés dans des institutions, dans
des familles totalement dissociées, qui n’ont awsautien familial?

— d’évaluer un petit peu la situation de la femmeai@dément au cours de sa grossesse : est-
elle seule? est-elle mariée? est-elle séparée renao ? est-elle trés jeune ? s'agit-il de
grossesses rapprochées ?

On pourrait aussi profiter de la consultation ptéleapour voir le projet que la mére a sur
I'enfant a venir. Je suis toujours tres troubléessaévident que cela puisse nous paraitre, de
ce gue certaines femmes semblent ne pas réalisereggrossesse débouche sur un enfant a
élever. Cela peut paraitre aberrant, mais c’estonstatation fréquente. On pourrait donc, au
cours des consultations prénatales, voir si la sgpese était désirée, non désirée mais
acceptée, voir si la femme a envisagé un avortemmaig ne I'a pas fait réaliser, si elle
compte allaiter son enfant, si elle doit garder ansvité professionnelle, ce qu’elle pense
choisir comme mode de garde a la fin de son coegéaternité. Et dans des cas extrémes,
qui heureusement sont rares mais qu'’il ne fautnp@sonnaitre, lorsque le rejet a I'égard de
I'enfant parait massif, je pense que c’est desctassultations prénatales qu'il faut faire
réfléchir la mere sur la possibilité qui lui estenfe de signer un consentement a I'adoption de
son enfant quand celui-ci sera né.

En résumé, pour étre schématique, je dirai, qaittkoquer certains obstétriciens ici présents,
gu’'a mon sens les consultations prénatales se gggumeaucoup trop a la seule appréciation
de la H.U"', des B.D.C, des M.A3

L'accouchement et les jours qui suivent

Je ne parlerai pas des efforts faits et a fairer pamonéliorer les circonstances de
l'accouchement, ce qui me parait un préalable g#skamnix bonnes relations meére- enfant,
mais il me parait absolument dénué de tout seffigidenaitre un enfant « sans violence », si
par la suite on interdit a la mére de le touchesdu'il crie et qu'elle en éprouve le désir. Cela
me parait absolument perdre tout son sens. Noerrseut actuellement le comportement des
meres avec leur nouveau-né, que ce soit en salkeadail ou en postnatal a distance de
I'accouchement, est exceptionnellement observés heaipersonnel soignant : médecins,
sages-femmes, infirmieres, auxiliaires de puérnrealt est trop peu formé a I'observer et
souvent méme constitue une entrave a une relatiedagmere voudrait naturelle entre elle et
son enfant. On voit encore trop couramment des sn&gefaire réprimander parce qu’elles
osent prendre leur enfant dans leurs bras en ddeerkeures de tétées, parce qu’elles veulent
connaitre le poids du jour, parce qu’elles sonierses et posent des questions qui semblent

! Hauteur utérine
2 Bruits du cceur
® Mouvements actifs du bébé
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stupides ; on leur fait souvent comprendre qu’ell@st « donner de mauvaises habitudes » a
cet enfant, que moins elles y toucheront, plusellgont la paix, etc.

Il arrive que des péres se voient refuser le di@iprendre leur enfant dans les bras ou soient
priés de sortir lorsque leur femme allaite. Ce sl@s situations que I'on voit encore.

Or l'observation du comportement des meres me tpdhaine tres grande richesse, et elle

devrait permettre un travail préventif et éducatifine condition essentielle, c’est que cette
attitude n’aboutisse pas a une ségrégation efjaetéir avec une sorte de jugement moral les
bonnes et les mauvaises méres, ce qui serait teagerdu but recherché.

Etant donné I'éclatement de la famille élargiedetfait que la famille est maintenant trés
nucléaire, je suis frappée de ce que la plupartjel@ses méres n'aient jamais touché un
nourrisson, et encore moins un nouveau-né; ellesegseuvent chez elles sans soutien
familial, inexpérimentées, anxieuses. Elles ontptles I'impression toute nouvelle d’étre
« clouées » chez elles par ce nouveau-né. Qu'os’@tenne donc pas de voir des états
dépressifs dipost-partumgraves, vécus avec une grande culpabilité. Cdas dépressifs,
méme s’ils sont légers, sont aussi tres mal véandapjeune mere, car elle ne répond plus
alors a I'imagerie de la maternité heureuse.

Ne pourrait-on pas profiter de ces huit jours peyiés en maternité, pendant lesquels les
femmes sont déchargées de tous soucis matériels famriser les contacts parents-enfant,
faire une éducation sanitaire et sociale et aidger méeres qui ont des difficultés a les
exprimer ? Sous des prétextes d’hygiene excessifa,créé un veritable mur entre la mere et
son nouveau-né. Celui-ci est vécu comme un objegpartient a I'équipe médicale et qui
sera déposé au bout de huit jours dans les bras d@re anxieuse et inexpérimentée.

Ne pourrait-on, comme cela se fait déja dans geslanaternités, laisser les enfants dans la
chambre des méres, laisser celles-ci les prendmedgelles le désirent, les laisser les changer
au début avec l'aide et sous les conseils d'uneiquitice, et apres absolument seules ;
permettre aux peres de prendre leur enfant, deedldarbiberon, de le changer aussi s'ils le
désirent ? Faire des groupes de meres pour leuredales notions simples de puériculture,
les informer en matiére de contraception, leur @onaussi des notions simples sur le
développement psychomoteur de I'enfant, ce quinatugviter, de la part de certaines meres,
des réponses inappropriées a certains comporterdentenfant ? (Je pense par exemple a
des mises sur le pot trés précoces : certainesspoigs le sortir de la maternité, mettent leur
enfant sur le pot parce quelles ont repéré quei-célavait des selles trés régulieres.
Certaines pensent bien faire et agissent par silgpteance ; pour d’autres, cela peut traduire
une rigidité éducationnelle; de toute fagon, celat@tre repris en groupe.)

De méme le probleme du choix du mode de garde di@aavoir étre abordé. Elles devraient
pouvoir exprimer tres librement les sentiments gatiés » qu’elles peuvent ressentir, ce qui
permettrait une certaine déculpabilisation.

Enfin, lorsqu’'un comportement anormal est remargaé les auxiliaires de puériculture au
cours de soins, par le pédiatre ou par la sage-&enindevrait pouvoir étre repris avec la
mere.

Il est regrettable que le premier examen pédiatrgume soit pas toujours pratiqgué en

présence de la merecar il me parait d’'une trés grande richesse. Atpre la plupart des

meéres s’émeuvent, s’extasient des réactions deplaggniture, je suis toujours frappée par
certaines meres qui ne peuvent s'empécher d’éndgrgugements négatifs du type : « il est
nerveux », « il est paresseux », « il a un salaatare ». Cela peut trés bien n’avoir aucune
signification pathologique, et traduire une banatxiété, mais cela peut étre aussi une
premiére manifestation de rejet. Je pense queéflexions devraient pouvoir étre reprises
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avec la mere pour essayer d’appréhender un pew’eleg cachent, et dans certains cas
permettre de déboucher sur une consultation spsszal

De méme, les relations entre la meére et le pensj que les réactions de ce dernier face a son
nouveau-né, devraient faire l'attention du persbrsoggnant. (J'ai souvenir d’'un pére qui,
chaque fois que son nouveau-né pleurait, deverablament livide et sur un ton
d’agacement émettait un « chut », ton qu’on setsattandu a voir utiliser envers un animal
domestique pour essayer de le faire taire. Ce np&meen’avait jamais touché son nouveau-né
pendant le séjour a la maternité et sortait chdgiseque sa femme donnait le sein. Je pense
que ce type de comportement aurait gagné a étrs,refautant que la mere paraissait trés
anxieuse et trés isolée.)

Enfin, il est quand méme trés suspect qu’une jaageuchée n’ait aucune visite pendant son
séjour a la maternité, et cela devrait étre refarde personnel soignant.

Les mois qui suivent I'accouchement

Il reste maintenant la consultation postnataldraléve que c’est aussi une période ou devrait
pouvoir étre appréciée la relation mére-enfange atis frappée qu’au cours de beaucoup de
consultations postnatales, I'existence de I'enfaldst méme pas mentionnée. On ne
s'intéresse souvent qu’a linvolution utérine. Ulffirait en fait de peu de chose pour faire
parler la mere pendant des heures (il faudraitbpltdrréter) sur cet enfant qui monopolise
toutes ses penseées, tout son temps, et qui viesttadwer radicalement toute sa vie et celle du
couple.

A propos du consentement a I'adoption

Avant de conclure, je voudrais faire un petit chapa part sur les méres célibataires, étant
donné la fréquence des anciennes meéres célibatdmas nos populations d’enfants
maltraités. Certesl n’est pas question ici de considérer la situatides meres célibataires
comme étant en elle- méme un facteur de risque dmuwais traitements ou de difficultés
relationnelles mére-enfantcar beaucoup de meres seules assument remargeablbian
leur maternité. Je ne voudrais parler que des meshklsataires jeunes, immatures, ayant
toujours connu des situations de frustrations #&ffes, souvent dans des situations socio-
economiques graves, et qui sont I'objet d'une esplcségrégation ou d’un rejet, soit de la
part de leur famille, soit de la part de la socent@ironnante. C’est surtout chez ce genre de
femmes que je suis étonnée de I'absence de consctpre la grossesse debouche sur un
enfant a élever. Elles n'ont souvent pas réflécla &acon dont elles allaient assumer cet
enfant, et elles n'imaginent pas les difficulté%etjas vont rencontrer.

Nous savons trop bien par expérience que ces snfagtient a I'age de 2 mois, c’est-a-dire a
la fin du congé de maternité, ou lorsque la medgutkka une activité professionnelle, de
commencer une longue carriere a I'Aide socialeeafince, carriere qui risque en effet de
durer toute leur enfance, et les relations merargnfisquent d’en étre tres sérieusement
compromises. Un comportement autre que celui ddifférence et de 'absence de projet que
I'on rencontre parfois est celui du rejet massif’defant. L’avortement n’a pu étre envisagé
pour de multiples raisons : déni de la réalitépneaissance trop tardive de la grossesse, désir
de conserver une grossesse qui est vécue commesaate.

C’est dés les consultations prénatales qu'il fastager de percevoir et laisser s’exprimer ce
rejet. Je crois qu’il ne faut alors pas hésiteesaihformer de la possibilité qui leur est offerte
de signer, dés la naissance, un consentementa@ptiad de I'enfant. Je pense que les faire
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parvenir a cette décision au moment du séjourraagernité est parfaitement illusoire : elles
ont vu naitre I'enfant, toutes leurs voisines ont hébé dans les bras, toute la structure
environnante les culpabilise et les en dissuadec/Ae type de mere, j'ai essayé d’aborder a
chaque fois trés prudemment cette solution, enrdsemtant de facon trés positive, sans
prononcer le mot « abandon » ; jamais elles n’coepté mais j'ai appris par I'intermédiaire
des services sociaux gque, dans tous les cas,aslbdsnt en fait réalisé un abandon dans des
conditions catastrophiques, c’est-a-dime abandon de faitne permettant pas I'adoption de
I'enfant, ou bien dans les « meilleurs cas » etlas fini par signer ce consentement a
I'adoption, mais a 1, 2, 3 ans ou méme plus, ceequirés préjudiciable, aussi bien pour la
mere que pour I'enfant.

En guise de conclusion

Je dirai que pour aboutir a une prédiction et apmégention de la détérioration des relations
parents-enfant au niveau de la structure materiit@ut & mon sens que s’effectue une
véritable révolution dans les mentalités, dan®tanation et dans I'information du personnel
médical et paramédical. Il serait temps que la ne#réenfant ne soient plus considérés
comme des objets de technique obstétricale et foigdie, mais comme des personnes dont
les problemes doivent étre envisagés a la fois usurplan médical et en fonction de
I'environnement psychosocial. Une telle évaluati@cessite un travail d’équipe.

Le risque social est sirement le plus facile addroet il serait nécessaire que toute Maternité
hospitaliere bénéficie d’un travailleur social enfis plein qui ait un entretien avec toutes les
meres.

En revanche, le risque psychologique est siremestdifficile & aborder et je pense qu’il ne
faut absolument pas psychiatriser la grossessserHlit trées préjudiciable que toutes les
femmes enceintes aient un entretien avec un pdyehéest a I'équipe médicale, médecin ou
sage- femme qui suit la femme d’aborder, au coess abnsultations prénatales, le risque
psychosocial.

Pendant le séjour a la maternité, je crois quees plus du tout le fait de I'obstétricien seul

ou de la sage- femme seule, mais de I'ensembledopnel soignant, et |a les sages-femmes
et les auxiliaires de puériculture ont a travers kEcoute et leur sensibilité & ces problemes
une attitude qui est déterminante pour la mera edlation qu’elle noue avec son nouveau-ne.

Actuellement, le dépistage d’une mére ayant debl@nes psychosociaux au niveau de la
maternité est exceptionnellement faitLorsque les problémes sont massifs, il y a
habituellement pendant le séjour a la maternité attikide de rejet de la part du personnel
soignant, attitude qui renforce la marginalisataa la mere, son sentiment d’échec, son
absence de confiance en soi, autant de choses ajoremt sa chance d'étre une mere «
maltraitante ». Mais une bonne évaluation et méamadlioration d’'une détection primaire
n'ont de sens en fait que si elles s’inscriventsdame politique générale de prise en charge de
ces problémes, aussi bien par le médecin pratigiEnpar les services médico-sociaux de
secteur. Bien sdr, il n'est pas question ici de anéaitre I'insuffisance de sensibilisation a
ces problemes et le manque de personnel et d’'égeimelocaux qui rendent difficiles et

! En I'an 2016, au moment ol nous reprenons ce fiote le mettre a disposition sur I'lnternet, noasans
bien que les séjours en Maternité apres I'accouehésont actuellement généralement trés brefsoumou
deux, ce qui ne permet évidemment pas de constétezntuelles difficultés sociales ou psychologgde la
meére et de pouvoir commencer a l'aider. C'est fails le méme probléme pour constater d’éventuelles
difficultés de mise en route de I'allaitement gaise révelent que dans la solitude du retour adiem{Note
d’Etienne Herbinet)
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aléatoires ces prises en charge. Mais déja, arEhactuelle et dans I'état actuel des choses,
on pourrait faire un effort de coordination et detpge des informations entre la maternité et
les services médicosociaux extérieurs a I'hopital.
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Discussion apres les exposés
de Kreisler, Straus et Girodet

E. HERBINET :

A propos de dépistage de risques psychologiquedapéria grossesse... Si par exemple on
suit la grossesse d’'une mere célibataire et quialles apprend — c’est fréquent — que son
ami, le pére de I'enfant la quitte. Si I'on raiserngn notion de risque, est-ce qu’on n'aura pas
alors tendance a la confier au psychologue, adéeharger sur le psychologue, obnubilé par
le « risque », alors que la difficulté dépend p&we- plus d’'une réalité : le départ de I'ami,
que d’'une anomalie psychologique.

En bref, cette notion de risque ne comporte-t-pls intrinsequement des conséquences
nuisibles ?

D. GIRODET ;

Moi je ne crois pas qu'’il faut avoir recours comgaau psychiatre des que I'on repére un
probléme. C’est tres mythique et ¢a conduit towgoarl’échec. Le fait d’étre une mere
célibataire, ¢ca n’'est pas un facteur de risqueisseal : il faut voir si cette femme a un
environnement familial et amical qui existe oull est strictement isolée. Je crois que ce qui
est important, c’est de la faire parler de ceteswnt ou au contraire du type de soutien dont
elle peut bénéficier... Il faut arriver & entrevsiir une fois que I'enfant sera né, elle sera dans
une situation insurmontable ou pas.

L. KREISLER:

Le terme de psychiatrisation, dans son assonanelgui peu péjorative, recouvre en fait
beaucoup de confusions qu’il faut lever sous pdmausciter de mauvaises querelles. Votre
remargue suscite en fait 'importante question@e du psychiatre ou du psychologue dans
I'équipe médicale, qu'il s’agisse d’'un service dstétrique, de pédiatrie ou de tout autre. La
plupart des services sont maintenant pourvus deegeptants de notre discipline. Encore
faut-il ne pas en faire un mauvais usage, c’estelés confiner dans le réle et I'image qu’on
se fait d’eux encore trop souvent. Il est certagge d’adresser au spécialiste pour une
évaluation ou une prise en charge les sujets tttéatroubles qui reléevent de sa compétence.
Mais une telle demande ne doit pas aboutir a wagd. Attitude facheuse dont le résultat
serait la mise a distance du patient hors du ctaarijpbstétrique ou de la pédiatrie.

La préoccupation du psychiatre n’est pas, croyezida, de tout fourrer dans le sac de la
psychiatrie ou de la psychanalyse. Son but n’estdgase voir attribuer un nombre croissant
de patients.

Le progres va au contraire dans le sens d’'une utiso] par le médecin lui-méme, de la
plupart des problemes d’ordre psychologique gufrg€nt a sa pratique.
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Pour ce faire il doit étre intéressé par ces probk et apte a les aborder, c’est-a-dire
convenablement informé et surtout formeé a un tetéb

On touche du méme coup un des aspects fondamedtaude de I'équipe psychologique
dans I'équipe médicale aupres des médecins etuseciux qui I'entourent : sages-femmes,
infirmiéres, puéricultrices, etc.

Pour médiate gu’elle soit, cette action est samsedia plus importante.

B. THIS

On a étudié les méres, les péres. On pourrait duiesi étudier le corps médical ! « Je
m’accuse » d’avoir, pendant des mois, tous lesnsatlans un service de chirurgie infantile,
casseé des tibias (fracture en bois vert sur unetlépangulaire). Le patron m’avait appris a le
faire : je faisais I'anesthésie et, lorsque I'emfatait assez endormi : crac! On me disait :
« Vas-y encore plus fort, qu'on entende craquer. »

Je ne faisais que ¢a, a longueur de matinée. Rominer on m’offrait toute une série de
prépuces a découper, qui n'avaient nul besoin el'épérés. Cela se faisait il n'y a pas si
longtemps et je me demande si cela ne se passmpa® ainsi dans certains services

De telles pratiques font probleme : un psychiag@aut y étre insensible.

G. ZARA:

Vous avez parlé tout a I'heure, dans la genéseséeises, de la naissance prématurée des
enfants. Peut-étre cela fait-il un traumatisme daemére, et qu’ensuite, dans son anxiéte, elle
peut devenir agressive.

Mais ne pourrait-on pas dire qu'a l'inverse, sinfant nait prématurément, c'est peut-étre
aussi du fait d’'un facteur psychologique chez laame

L. KREISLER:

Vous soulevez la question importante et discutééimtervention possible de phénomenes
psychosomatiques a l'origine de l'accouchement ptém. Ce probléeme recouvre de
nombreux aspects ; je me bornerai, pour ne pasrétrédong, a relever deux d’entre eux.

Le premier, qui est mal élucidé, concerne les natitims conscientes ou inconscientes de
rejet qui pourraient entrainer des modificationsnbrales ou neuroendocriniennes pour
aboutir a I'expulsion.

Le second, beaucoup plus évident, rejoint les aspaédico-sociaux dans I'étiologie de la
prématurité, qui, d’'un avis unanime, comptent patesi plus importants Or a coté des
négligences meédicales soulignées par P. Straus @trBdet, dues a une insuffisance d’infor
mation ou a des facteurs d’ordre socio-économiquepourrait multiplier les exemples de
négligences ou de soi- disant telles de la parpatturientes tout a fait informées et d'un
niveau socio-économique satisfaisant, voire éleué, accumulent les risques pour leur
grossesse, faisant fi de tous les conseils ou mésneéefiant sous des prétextes divers. Sans
compter le nombre non négligeable de naissancemapuéées qui sont en fait des
interruptions volontaires manquées.

Quoi qu'il en soit, il est sr que I'enfant né pedmé est parfois le résultat d’attitudes de
rejet, et il importe de le savoir dans I'abord pmyjogique de la mére.
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CATHERINE DOLTO :

Il'y a une chose dont on n'a pas parlé, ou alaisnjial entendu. Pour les femmes qui battent
leurs enfants... Quels avaient été leurs contaeli®s, comme nouveau- n€, avec leur mere?

D’autre part, on n'‘a pas paru se poser la questiopyopos des enfants qui ont été en
couveuse, et dont on a cherché a préciser I'éwniyisycho-affective, de savoir quelles meres
ces enfants deviendront. Qu’est-ce que ¢a seraneéess-la ?

L. KREISLER:

Dans mon exposé javais souligné une constatatigpoitante faite par I'unanimité des
observateurs : les parents des enfants maltraitegté tres souvent eux- mémes dans leur
enfance victimes de conditions dramatiques marqpéedes violences morales et physiques.

Quant au devenir, en tant que parents, des erdgatg été apres leur naissance en unité de
réanimation ou en centre de prématurés, il n'afgdsdu moins a ma connaissance, 'objet
d’études systématiques. Néanmoins nous avons adresaxpérience des parents qui ont éte
de grands prématurés et qui sont d’excellents gar&iautres ont pu moins bien tourner.
Une partie importante du probleme est dans cefiereince.

UN PARTICIPANT :

Dans I'abord du probléme des enfants victimes di&ag, je trouve que la notion de grille de
risques est assez effrayante.

L. KREISLER :

Ce qu'a dit Straus pour critiquer les « grilles risjues de mauvais traitements » est trés
important.

Je crois qu’il est dangereux de penser qu'il sdiitrechercher des facteurs de risques puis de
remplir un dossier en mettant des croix dans desscat d’en déduire un « score de risque »,
pour résoudre le probléme,

Dominique Girodet a parlé d’études qui insistent/&iude du comportement maternel a la
naissance ou peu apres : regarde-t-elle son eofianbn ? que dit-elle ? etc. Je pense que ce
sont des notations qui sont importantes mais gudilun danger de rigidité. L'observation des
comportements peut fournir des informations pré&seumais ne doit pas, a mon sens, se
terminer par une addition de points.

D. GIRODET :

Ce gu'il ne faut surtout pas, c’'est que cela alsgetia I'étiquetage des meres en bonnes ou
mauvaises meres. Ca serait absolument dangereux.

B. THIS :

Il faudrait, me semble-t-il, reprendtes Cri primal de Janov, dans lequel on montre bien,
mais j'ai oublié les noms de ceux qui ont fait teyaux, qu’il y a une corrélation entre les
assassins et leur modalités de naissance difficlaand un étre humain a engrammeé, comme
ca, des sensations de naissance extraordinairesiféoiles, plus tard il ne peut que les
exprimer, et reproduire la violence subie.
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L. KREISLER:

Je voudrais répondre a Bernard This qu'il faut miutee garder des idées regcues que des
impressions subjectives. Vous avez fait tout autled’évocation pleine d’humour du réle du
bourreau auquel on vous astreignait quand vous étigiant, a fracturer des tibias et a faire
tomber des prépuces.

Vous nous suggérez maintenant le destin de mauguigpese sur I'avenir des enfants dont la
naissance a éte difficile. On ne peut pas vougasEans réticence dans de telles voies. Il est
évident qu'il faut tout faire pour éviter a un emfades traumatismes éprouvants. Les
interventions et hospitalisations comportent cedes risques psychologiques : ils ont fait
I'objet de nombreuses réflexions ; de grands pognét déja été faits, des améliorations
restent a faire pour y parer. La question du trdisme et de ses répercussions
psychologiques est fondamentale. Elle ne peut paes réglée en termes simplistes. A
conditions équivalentes, les réactions des enfaust tres differentes. Tel réagira
sérieusement a une situation apparemment anodaleaufre se tirera sans dommage de
conditions trés éprouvantes. Je veux evoquer usaléplus les enfants de la réanimation.

Au surplus il faut éviter de confondre le niveaiolégique avec le niveau pathogénique.
Rattacher un état mental a une circonstance pdlectast toujours périlleux. Ce serait
méconnaitre les inégalités des réponses selomiasts. Le traumatisme joue en fonction de
I'état antérieur de I'enfant qui le recoit (1'« aprcoup » de la conception psychanalytique).

Ce serait méconnaitre les extraordinaires podsiilile récupération de I'enfant et ignorer

aussi l'influence ultérieure du milieu. L'impact daumatisme qui touche I'enfant frappe a

égalité les parents, quoique indirectement, ett @asgrande partie de leurs réactions que va
dépendre le développement de I'enfant.

Dans un domaine d’interprétation difficile et augshe d’incidences pratiques, la prudence,
la critique, la modestie de I'observateur sont eisskes.

Comprenez-moi, je n'attaque en aucune maniérenié €e votre pensée, mais les mésusages
qui pourraient en étre faits.

G. ZARA:

Il y a une chose qui m'a beaucoup intéressée, laqerimentation que vous avez rapportée,
c’est que les enfants maltraités ont été compal@grdratrie. Il m’intéressait de savoir si I'on
a pu observer les freres des enfants maltraités ltaptique du retentissement psychologique
de ce qui se passe sur l'autre enfant.

P. STRAUS :

Il est exact que dans notre recherche sur les enfaaltraités nous nous sommes livrés a une
étude longitudinale - dont le recul, pour certaias, dépasse actuellement quinze ans - dans
le but d’observer le devenir de ces enfants eedefamille.

Dans ce travail, nous nous sommes efforcés de aempenfant signalé comme maltraité
avec ses freres et sceurs. Certes, les condition=ettie étude ne me permettent pas de
répondre a votre question qui est, si je comprdmels, I'influence d’'une mauvaise relation
parentale a I'égard d’'un enfant sur le comporterdestautres enfants de la famille.

En revanche, cette étude nous a permis de minirars@motion qui traine un peu partout :
celle de 1'« enfant- cible ». Il est exact que damsertain nombre de cas un enfant peut étre
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I'objet d’'une agressivité élective de la part de parents, en raison de son statut particulier
(enfant d’'un premier lit, enfant adultérin), ensmi d'un handicap spécifique ou des
séparations qu'’il a pu subir d’avec son milieu figahiMais ce qui nous a frappés, lorsqu’on
dispose, comme ce fut notre cas, d'un recul deiguus années, c’est de constater que les
freres et sceurs se trouvent souvent dans unei@it@atssi mauvaise et parfois plus mauvaise
encore que celle de I'enfant signalé comme madtrait qui a été I'objet de mesures de
protection. Il ne semble donc pas qu’au sein d'touge familial, la regle soit 'agressivité
élective a I'égard d’'un enfant. Ce qui n'a riersdgprenant, si I'on admet que certains traits de
la personnalité parentale induisent des difficulsggcifiques dans ['établissement des
relations parents-enfant. Dans ces cas, il n'y @ lga de penser que ces difficultés ne se
retrouveront pas a I'occasion d’autres grosseds#agres naissances.

UNE JEUNE FEMME :

Mais dans le comportement des parents « normaily »a parfois de I'agressivité. Ici c’est
tout de méme tres différent, mais il est certaingndéficile de cerner certaines frontieres.

L. KREISLER:

Votre réflexion souléve la question théorique @giéssivité par rapport aux comportements
maternels aberrants. Nous y avions réfléchi avec SRaus. Elle a fait I'objet
d’approfondissements notamment de la part de Mi@milé". Elle touche au probléme
général du passage

de l'agressivité (qui fait partie de tout sentiment humaia) I'agression, qui, elle, est
pathologique. .

Le plus surprenant est que l'objet de I'agressisinétectif et qu’il s’agit d’'un enfant, ce qui
renvoie au probléme des avatars de I'attachemetdrng. Ses anomalies se situent tant6t
dans des déviations profondes de la personnaliéguaes par une curieuse anaffecti- vité
(les frigides de 'amour maternel de M. Fain), fardans des décompensations épisodiques
souvent dues a des circonstances particulieresiietogt que la mere est plus ou moins
longtemps Incapable d’opérer le mouvement d’'ingsstinent qui caractérise I'attachement
maternel.

P. STRAUS :
Pour illustrer le propos du Dr Kreisler, je voudrarésenter un fait clinique.

Un jour de 1964, je recois a I'hdpital une fillette 18 mois, dans un état pré-agonique, d’'une
dénutrition extréme, pesant 4,500 kg et ayant p&@lébo du poids de son corps. Elle venait
d’étre découverte par la police venant pour efiectune saisie, seule, dans une piece obscure,
couverte d’excréments, abandonnée sans soinsnean#ure et sans boisson depuis plus de
huit jours.

La mere est appréhendée sur les lieux de son liravaici quelques phrases de son
interrogatoire : « J'ignore dans quel état est i@ due j'ai laissée sans aucun soin depuis

Kreisler (L.) et Straus (P.) : « Les auteurs dedces§ sur les jeunes enfants - Contribution a uordib
psychologique », ilrch, franc. péd.1971, 28, p. 249-265.

2 SOULE (M.) et coll. Mére mortifére, mére mortifiéd,vol., E.S.F., 1978.
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plus de huit jours [...]. Depuis I'emprisonnemeatsbn pére, elle ne voulait plus manger... je
ne l'alimentais qu’'avec du lait froid, car le gaa'électricité ont été coupés depuis un mois,
je ne pouvais donc plus rien faire a la maiso @igj voulais plus y retourner. » Interrogée sur
I'état de I'enfant : « Je la voyais dépérir augsnjosais plus venir la voir depuis quelques
jours. »

Or, voici succinctement I'histoire de cette meére :

Cette jeune femme a été élevée par sa propre rmére amis successifs de celle-ci, jusqu’a
I'age de 13 ans. Non acceptée dans le milieu famikjetée et maltraitée, elle avait une place
a part par rapport au reste de la fratrie. Ell@gorend la raison a 'age de 13 ans, ou sa mére
lui révéle brutalement gu’elle est la fille d’'unidat allemand.

Elle est retirée a sa famille, placée en institutifait une tentative de suicide, elle renoue
cependant des contacts avec sa mére qui I'entadbo@re. Elle subit une désintoxication a 16
ans, revient chez sa mere, ou elle dort sur unselangue dans la buanderie.

Elle est finalement mise a la porte sans nourrigireans ressources et est a nouveau admise
dans un foyer. Elle fait une nouvelle tentativesdecide a 18 ans. Elle méne ensuite une vie
dissolue, se met en ménage avec un ami dont elleedille et se retrouve a nouveau seule
avec son enfant.

Or, cette femme, qui a été incarcérée, s’est tosjpteoccupée avec constance du sort de sa
fille, pendant mais également aprés son emprisoangndemandant constamment de ses
nouvelles, la réclamant avec insistance des sae soet prison et se heurtant & un refus
deélibéré de 'A.S.E. de lui permettre de renoues clentacts avec sa fille, bien que tous ceux
qui I'aient approchée aient été convaincus denleésité de ses sentiments.

On peut penser que, chez cette jeune femme, thtdlement ou elle s’est retrouvée a la
naissance de son enfant a ravivé une fois de pius h8stoire personnelle d’enfant

continuellement rejetée et bafouée. Incapable sapport affectif d’investir a son tour sa

fille, elle a reproduit avec elle ce qu’elle awadcu, la laissant dépérir comme elle avait voulu
mourir elle-méme a plusieurs reprises devant ket g sa propre mere.

Cet exemple montre bien toute la difficulté qu’iaya cerner I'ambiguité des relations entre
une mere et son enfant, ce qui peut la conduire @mportement tellement aberrant que tout
I'environnement ne peut la considérer que commeonstre.

M. DUNAIS :

On a parlé d’abandon. J'ai cru comprendre que densandiez a certaines femmes de signer
un papier pour accepter I'adoption de leur enfad@tdois dire que cela me surprend beaucoup
parce qu’'on a l'impression qu'il N’y a aucun espaju’elle est condamnée cette femme, en

fait.

D. GIRODET :

De toute fagcon on ne leur demande pas de signeapier aussi froidement que ¢a. On les
informe d’'une possibilité qu’elles ont. On ne prooe plus jamais ce mot « abandon », qui
est probablement trés culpabilisant, mais il eststjon du « consentement a I'adoption » de
I'enfant.

Ce qui est trés important aussi, c'est de compeeggie ce n'est pas parce qu'elles sont
obligées a cette solution actuellement, qu’elleserent pas capables un jour ou l'autre d’étre
meére et d’assumer un enfant. Et cela, il fautle tBre & ce moment-la.
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M. DUNAIS

Je crois quand méme que I'amour maternel n'esgpakjue chose qui existe abstraitement.
C’est un sentiment qui vient avec I'enfant, quipsi@ouit peu a peu a son contact. Et vous
leur demandez de prendre leur décision avant gg'alient eu ce contact...

L. KREISLER:

Il faut se défier d’une telle conception délibérémeptimiste. Elle repose sur le mythe de la
pureté de linstinct maternel, d'un amour matersef lequel on peut compter en toutes
circonstances.

Les plus anciens d’entre nous ont connu les médiaitta politique d’autrefois basée sur le
principe d’éviter a tout prix qu’une mere n'abanderson enfant.

A l'arriere-plan de cette politique se profilentsdmilliers d’enfants gardés de droit, mais
physiguement et moralement abandonnés, voués a&auriere de placements itératifs avec
toutes les conséquences désastreuses que l'oritconna

Aux droits de I'adulte sur I'enfant, il faut opposdes droits de I'enfant a une vie normale.

Droits de I'enfant qui, chose curieuse, n'ont pasjfisqu’ici I'objet d’un statut Iégal, comme
Pierre Straus le rappelle souvent.

Précisons gu’en cette affaire notre attitude n@staucune maniéere celle d’'un juge qui

sanctionne et réprime. Notre rble est d’évaluensdae situation donnée, si la mere a le désir
authentiqgue de garder son enfant, quelles sontaeacités d’attachement, et de tout faire
pour éviter qu’un enfant ne s’engage dans un awenmalheur.

D. GIRODET :

Je vais peut-étre beaucoup vous choquer, maistilff&re prendre conscience a ces femmes
gu’en signant ce papier, elles font un acte d’amour

M. DUNAIS
Je ne sais pas... Mais il ne faut pas se tromper!

D. GIRODET :
De toute fagon c’est la femme qui prend sa décigbmous ne devons pas l'influencer.

P. STRAUS :

Je pense que le Dr Girodet a parfaitement raisdacrner une femme de la possibilité qu'elle
a d’abandonner son enfant, ce n’est pas la condiiio C’est bien plut6t toute la structure de
la maternité qui cherche a la conditionner dans réé& de bonne mere et qui considére
I'amour maternel comme quelque chose d’indiscutalel'inné. Il ne s’agit donc pas de

pression, mais tout simplement d’accorder a la raaeeliberté de choix et de lui donner une
sorte d’autonomie dont elle ne dispose pas actuelé dans la structure de la maternité.
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Violence, accouchement et naissance

Etienne HERBINET

«Naissance sans violence..
L'image est peut-étre fausse.

Autour d'elle en tout cas, se déploient des polaasq
fondées sur des confusions, des ignorances, dpgjpee

Mais cette image a entrainé des sages- femmes, des
accoucheurs a essayer de modifier, d'humanisecu@ait
du nouveau-né, et inévitablement I'ambiance de
I'accouchement.

Et cela mérite d'étre considéré samgriori.

Les polémiques, les confusions

Ce que l'on appelle «naissance sans violence t»attilellement I'objet de polémiques
violentes, d’affrontements brutaux entre ceux quitour au nom de quelgque chose comme
la qualité de la vie, et ceux qui sont contre amn @ quelque chose comme la sécurité et la
science.

Ces polémiques ont un c6té stimulant, vivant, nadass le milieu médical, le ton est souvent
cassant, l'avis définitif, formel, menagant, condamt toute tentative de modification de
climat autour de la naissance.

Or si, parmi d’autres, et a la suite de Leboyegsnavons essayé a Saint- Vincent-de-Paul de
modifier I'accueil du nouveau-né, c’était pour vaircela apportait quelque chose, si cela
servait a quelque chose. Et cela a été fait avadepce, par paliers, en étant vigilants a
I'apparition d’éventuels dangers.

C’est dire que le sujet est actuellement de I'ordtene recherche.

Recherche rendue nécessaire par des notions quéténtappelées ce matin, notamment
l'importance de ce qui se passe dans les tout prenmstants de la relation enfant-parents
pour la vie ultérieure de I'enfant.

Recherche rendue opportune du fait du retard uéeggen médecine - de I'évolution des
connaissances humaines sur I'évolution des coraraiss techniques.

Il s’agit donc d’'une recherche.
Et I'on voudrait interdire une recherche ?

Etat d’esprit inhabituel en médecinéet. au nom de quoi Au nom de quelles certitudes ?
Quelles certitudes rationnelles pourrait-on avaijoard’hui dans le domaine des relations
affectives a la naissance, domaine si inexplordgeaaison, lieu de croisement, de rencontre
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de tant d'affects, de connaissances et d’ignorapcegenant de disciplines si différentes

(médicales, sociologiques, ethnologiques, psycholeg, philosophiques, politiques, etc.) ?

Cette difficulté, cette fragilité des connaissaneesles certitudes en ce domaine peut faire
penser que c’est un autre moteur qui pousse lasacticteurs a la polémique.

Le sujet en effet n'est pas seulement scientifiquess affectif, passionnel.

La naissance souléve en chacun des passions, de®msn Elle est lieu de projections.
Chacun de nous a, a sa maniére, un projet peafaht,imagine des dangers pour lui,
souhaite des améliorations, voit quelque chosearégeo du cété deparentsou encore de la
nature.

Par ailleurs, dans cette dénomination méme dessaate sans violence », il semble y avoir
une confusion, un contresens, un piege a sendaiujue chacun, passionnément, ne parle
pas de la méme chose que l'autre.

La confusion liée au terme de « naissance sans eiote », ou : le mot « sans » a-t-il un
sens ?

Lorsqu’on lit le livre de Frédéric Leboyéron est plongé dans une ambiance d'étouffement,
d’angoisse, d’inconfort, de violence. Dées les pees vraies contractions de l'utérus
maternel, c’est un long calvaire qui commence peuafant : sa naissance.

Car la naissance ici, ce n'est pas le moment pr@ecisenfant pénétre dans notre monde
aérien. C’est toute une durée, une tranche de tequiscorrespond au travail, a
I'accouchement de la mére. Nous reviendrons ste e@tlence de la naissance. Mais ce que
I'on attend alors, c’est la solution promise pamlet :sans.Ce mot « sans » qui, par une sorte
de négation magique, devrait retourner la situatomme il semble la retourner dans
guelques autres titres ou dénominations actuelles :

— « préparation & 'accouchemesansdouleur® » ;
— « préparation & 'accouchemesanscrainte® » ;
— « pour un nouveau-rgansrisque’ ».

Dans le livre de Leboyer, on attend donc la sofufpoomise : quand la naissance va-t-elle
cesser d'étre violente ? Il faut attendre longteqpsqu’il faut attendre qu’elle finisse, que
I'enfant, enfin, soit né, et que devenu accessiblguisse faire quelque choséaccueillir
d’'une maniere différente.

Mais la naissance elle-méme n’est pas modifiéeliesiétait violente, elle le reste; il n’y a pas
de « sans ».

Alors en évoquant un accueil difféerent du nouveéau4plus humain, plus amical, moins
violent, il ne faudrait plus parler de naissancessa@olence. Car discuter sur ce terme c’est
s’exposer a ce que celui qui rejette ou met enedidutiescription dans le livre de Leboyer des
tourments de I'enfant, rejette du méme coup, damsdme mouvement, cette modification de
I'accueil du nouveau-né.

' LEBOYER (F.) : Pour une naissance sans violence&sdugl, 1974
2 Ecole russe post paviovienne, méthode adaptégretliite en France par Lamaze vers

1952.
® READ (D.): Childbirth without fear, 1944
* MINKOWSKI (A.) : Pour un nouveau- né sans risquescg, 1976.
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Actuellement, tous ceux qui ont une pratique de qaiferent parler de I'« accueil du
nouveau-né ». Néanmoins la formulation « naissaaos violence » reste la plus employée
dans le public et il y a des raisons a cela. Etras®ns tiennent peut-étre a des confusions
d’'une autre nature, des confusions qui, cette dpisont inhérentes a notre fonctionnement
psychique.

Tout part encore des mots...

Nous avons été frappés, apres une centaine deonsurécentes avec des femmes enceintes,
par le fait que leurs questions concernant la aass sans violence étaient pratiquement
toujours posées de la méme maniére, avec les nr@otesles mémes « erreurs ».

« Pratiquez-vous lméthodede la naissance sans violence ? » Ou encore : PENSERZ-VOUS
de laméthodede la naissance sans violence ? »

Or Leboyer n'a jamais parlé de méthode, et la pluda ceux qui lI'ont suivi insistent
précisément sur le fait que ce n’est pas une méthmais un état d’esprit. Et pourtant, ce mot
de méthode revient avec insistance, avec ten&oigrquoi?

C’est un premier point.

Deuxieme point : une confusion remarquablement frégente entre les mots « naissance »
et « accouchement »

« Pratiquez-vous la méthode dadtouchementans violence ? » est une formulation qui
revient souvent. Est-ce seulement un manque dhmdtion, une information approximative
prise au vol ? Ou bien y a-t-il une raison a cel fttans le lieu ou est vécue la violence ;
I'enfant ? la meére ? la mere et I'enfant ?

Cette question peut étre posée car s’il y a ungdasgon qui revient souvent quand une
accouchée récente parle de son accouchementjuséstnent celle de violence, de violence
énorme veécue dans son corps :

« C’était tellement violent qu’on ne savait pas’était de la douleur ou du plaisir. »
Une autre :

« C’est d’'une brutalité... J'avais I'impression b le corps coupé en deux. »
Au séminaire de Reims Mme Vittoz a fait part d’une constatation analegu

« C’était une espéce de force énorme, intensepaytiait de I'intérieur de son corps et
gu’elle avait de la peine a maitriser, parce qa’'sk sentait dépassée par cette force,
dont elle pensait qu’elle pouvait étre par momeastompagnée d’'une douleur... »

Dans les récits, la douleur est exprimée d’'une araniariable dans I'expérience du corps. La
notion de force-violence semble avoir plus de camst.

Troisieme point : le livre de Leboyer irrite, exaspére beaucoup etgelrs. Les femmes
enceintes, en revanche, y sont souvent plus ré&esptElles le comprendraient, elles le
sentiraient et le liraient plus facilement.

! Séminaire de psychoprophylaxie obstétricale, Reftisjuin 1977. Comptes rendus dans les n* 70, 782eduBulletin
officiel de la Société francaise de psychoprophiglakstétricalg32, avenue du Général-Leclerc, 30000 Nimes),
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On pourrait tirer argument de cela et dire quetaessigne d’authenticité de I'expérience
décrite, d’'une vérité qui ne serait perceptibldarguitivement.

Mais il me semble qu’on pourrait interpréter ce tafféremment.

L’expérience d’accoucheur montre qu’une craintet @re rencontrée chez les femmes qui
vont ou qui sont en train d’accoucher : c’est cddaire souffrir 'enfant par le fait justement
de la violence, de la force incontrdlable de leanps. « J'avais peur, en poussant, d’écraser la
téte de mon bébé. »

Ce n’est pas a moi de préciser 'ambivalence dsecéiment, je ne sais pas non plus s'il est
fréquent ou rare, mais il existe.

D’ou, peut-étre, I'intérét porté par les futuresresea un livre qui décrit les tourments de
I'enfant dans leur corps pendant qu’il nait, a écitrqui rencontre leur propre préoccupation.

Ainsi, au terme de ces trois points s’explique g, d'une certaine facon, I'emploi des
mots : « Avez-vous unméthodeun truc, pour que I'enfant que je porte naisaesque la
violence de mon corps ne le fasse souffrir, luiefa@n’éviterait de redouter que je puisse étre
une mere dangereuse, une mere qui peut occasidaedouleur a I'enfant. »

(Question imaginaire, bien entendu.)

Eh bien non, nous n’avons pas de truc, il N’y a ¢g@snéthode miraculeuse. La seule chose
gue l'on puisse proposer c’est de tenir compteadeehsibilité de I'enfant, de ne pas rajouter

de la violence gratuite, et de le laisser se rérbaf tranquillement parmi ses parents, apres sa
naissance.

Pour ce qui est de la naissance elle- méme, daeegifjou subit I'enfant pendant le travail et

'accouchement de sa mére, on peut penser que rnetnaccouchement est lutte du corps
contre lui-méme, plus il peut étre « souplessdus b est eutocique, moins la naissance elle-
méme sera violente pour I'enfant. (Violente a tpoints de vue : on sait sur un plan tres
technique que I'excés d’agitation maternelle fas®tihypoxie® foetale.)

Plusieurs moyens, tres différents mais qui ne &extt pas obligatoirement, tendent vers ce
but : préparations a I'accouchement, analgésiesrsig notamment péridurale.

Ainsi on ne peut pas dissocier artificiellemenbéassance de I'accouchement. On ne peut pas
non plus dissocier la maniere dont on accueilleoleveau-né de la maniere dont on recoit les

parents. Et enfin, des modifications du climat autade la naissance s’accompagnent

inévitablement des modifications de la préparaidaccouchement.

Ou en sommes-nous actuellement a Saint-Vincentadédans notre recherche ?

Qu’en est-il de notre expérience ?

Cet accueil plus humain, moins violent du nouveauétait-il définitivement réservé a
guelques cliniques privées ? Une maternité de i$Aasce publique pouvait-elle s’y essayer
sans qu’apparaissent les dangers redoutables dadus menacait ?

L’équipe de Saint-Vincent-de-Paul, lorsqu’elle astvée en octobre 1976, avait déja travaillé
ailleurs, a la maternité Baudelocque (Pr Lepage)¢’'est la qu’elle avait subi sa lente
gestation, qu’elle avait eu des débats contradedoét enflammés lors de la projection du
film de Leboyer. Qu’elle avait recu Bernard Thidanielle Rapoport et que, jour apres jour,

! Moindre oxygénation sanguine
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discussion aprés discussion, peu a peu, des sageseks avaient essaye, discretement, pour
VOir ce que c’était...

Lors de notre arrivée a Saint-Vincent-de-Paul,@sut’étaient pas convaincues, mais lors du
démarrage de ce service neuf, l'accord s'est fait pssayer de mettre en ceuvre d'une
maniere habituelle I'esprit de cet accueil moir@erit du nouveau-né, de méme que nous
avions décidé de démarrer la préparation a l'atmuent en nous démarquant quelque peu
des méthodes classiques. Le Pr Chavinié, chef duiceg adepte depuis toujours de
I'accouchement dans le calme, était favorable aetonodification pouvant entrainer une
amélioration « humaine », a condition, naturelletngo’elle ne se révéle pas comporter des
dangers.

Que faisons-nous en pratique (en sachant que cleapgefemme a ses idées, et donc sa
maniére de faire) ?

Une « naissance type »
Le pére est naturellement admis en salle de tra¥dihis, mais non forcé.

Le travail et 'accouchement se déroulent bien mshilecomme avant : surveillance fcetale par
monitorage, analgésie péridurale si la femme hestinécessaire. Rien n'est changé a la
conduite obstétricale.

Sauf le calme.

Le silence nécessaire lorsque I'enfant est né,sxest habitude, par contagion, étendu a la
période prénatale. On reie plus : « Poussez, madame », omlite On n'entend plus autant
de boites métalliques se fracasser bruyammenepar t

Le rideau de la fenétre est baissé. Le Scialytigéelaire le périnée. L'enfant va naitre. Dés
que les bosses frontales sont sorties, la lumdeenue inutile, est déplacée. Le reste du
corps est doucement extrait, @ans le méme mouvemedignfant est posé directement sur le
ventre de sa mere. A plat ventre, car c’est comarguéa I'expérience il est mieux, qu’il est le
plus stable, et cette stabilité rassure sa ménee: isque pas de tomber. Il a déja poussé ou il
pousse son premier cri, il tousse pour se débarasan peu de liquide, puis il respire
librement.

On vérifie la qualité des battements cardiaquesia@au du cordon que I'on pince et coupe
(notre pédiatre Christine Francoual nous a demaedge pas trop attendre). La lumiére du
Scialytique est posée sur une de ses fesses,eé&blouit pas et permet de bien surveiller sa
couleur (il rosit) et de s’assurer rapidement deiatégrité corporelle.

Sa mere le tient tranquillement ou le caresse,digbend.

Deés que I'on est bien certain de sa couleur, deespiration, de sa tonicité, de son rythme
cardiaque, on recouvre son corps, par-dessus les @ sa mére, avec un linge chaud pour
gu’il ne se refroidisse pas, et on attend calmepsgiencieusement...

Les parents le regardent, en parlent, lui parlempere, souvent mieux placeé, s’apercoit que
son enfant ouvre timidement ses yeux.

Le placenta se décolle, on guide sa sortie. Sa yne épisiotomie, rien n'empéche de la
recoudre, si la mére est calme, en lui laissanesdent sur le ventre.

! Projecteur utilisé dans les salles d’opérationaetsdes salles de travail
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Nous n’avons pas encore l'expérience du bain, tmupeut pas se faire d’'un seul coup.
Malgré les réticences, il faut espérer que la sitéosera un moteur suffisant pour I'essai

Lorsque tout est terminé, lorsque la meéere peuttequla position d’accouchement et étre
allongée, I'enfant est examiné soigneusement, pesépins du cordon sont faits.

Il est remarquable que I'enfant supporte beaucoiguxnsans crier a ce moment-la tous ces

gestes, si I'on est doux, quimmédiatement apraslasance. Lorsque, a ce stade, un enfant
crie, il y a toujours une raison : on I'a allongé B dos sur une table dure et froide recouverte
d’'un simple champ, on a recherché un peu brutalessnréflexes, on I'a déplacé un peu trop

rapidement pour le peser, ou encore on a effectigeste douloureux mais nécessaire.

Mais ceci est la naissance « idéale », cela ne asge pas toujours comme ¢a...

Il'y a des enfants qui continuent a crier sur letreede leur mére. C’est souvent parce qu'elle
n'est pas musculairement détendue, que son vesttidue Il suffit souvent de lui soutenir la
téte, ou qu’elle la pose, pour que I'enfant cessmédiatement de crier.

Certains enfants hurlent parce que leur mére, asemtraisons d’étre plus anxieuse qu’une
autre, le souléve a bout de bras, le retournegdarde « sous toutes ses coutures » pour étre
certaine de son intégrité physique. Une autre premwdc son enfant un contact
affectueusement brutal.

Sur ce point, contrairement a ce que laisse engelnelooyer, nous laissons faire : elle est sa

mere et ce sont leurs relations qui comptent. &i aaxiété la pousse a le soulever, a le

détailler, a tout compter, tant pis s'il crie...elie est rassurée. De cette assurance I'enfant
bénéficiera sans doute plus tard.

Il'y a des méres qui ne veulent pas du contact idehée leur bébé sur leur ventre. Si elles
ne veulent pas faire connaissance avec lui comnae @e le met doucement ailleurs. Bien
souvent, dix minutes plus tard, elle le prendra...

Et puis, bien entendu, il y a des enfants qui retmd des leur naissance un geste médical
immédiat, une simple désobstruction par exemplellSiest nécessaire, il n'est pas question
de la différer. Nous y reviendrons.

Voici donc, schématiquement, notre expérience quati Mais la question qui se pose
maintenant est : pourquoi faites-vous cela ? Swi,guis a part ce que vous a transmis
Leboyer, cela repose-t-il ?

A quoi ¢a sert ?

Une réponse qui me remplit d’aise, et qui déja me&jtrait satisfaisante si elle était exacte,
serait : « a rien »,

Cela ne sert a rien. C’est un acte gratuit. Cedgpa’s d'utilité scientifique.

C’est : ne pas bousculer I'événement, c’est presdretemps. C’est comme la musique, par
exemple : ¢ca n’a pas d'utilité mesurable.

Lles premiers bains ont été donnés dans la nuiBdaull9 juin 1977, celle qui a suivi ce colloque.
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Mais je crois que cette réponse est fausse, giparait que desonsequences favorables
peuvent étre trouvées a cette modification de lladau nouveau-né.

D’abord sur un plan technique

Le Pr Thoulon de Lyon nous a dit, entre deux sé&adoeséminaire de Reims, qu’il ne croyait
pas a la « naissance sans violence mais que, lorsqu'’il faisait une césarienne, itdgat
souvent I'enfant qu’il venait de faire naitre serventre de sa mére endormie, et qu'il le
massait, pas du tout pour lui faire plaisir, ajdutamais pour éviter qu’un enfangil n’en
avait pas besoime subisse toutes les manceuvres habituelleséminration », gestes qui, a
son avis, entrainaient trop d’apnées secondair&muti@ part, une étude de Fournier et
collaborateurs a Strasbourg, étudiant le rythmdiagque foetal aprés la naissance, montre un
retour statistiquement plus rapide & la normale ctes enfants nés en « climat Leboyér »

Ces études se multiplient actuellement, témoigaantc de la vitalité de la recherche dont
nous parlions au début.

Tres différentes sont des études sur le développemgsycho-affectif des enfants

Il y a d’abord I'enquéte de Danielle Rapopddui porte sur 120 enfants que Leboyer a aidés
a naitre, et qui ont été vus a I'age de 1 an, 2a88sans. Cette enquéte montre que ces enfants
sont (sauf exception naturellement) plus indépetsgdautonomes, qu’ils ont moins de petits
troubles psychosomatiques comme les coliques disspgremiers moié, et que d'autre part
leurs meres disent « qu’ils ne posent pas de prahlgu’elles ont eu de la chance avec cet
enfant-la ». Ces meres ne demandent pas de redéttesage, bref elles ont confiance en
elles.

Cette enquéte est parfois attaquée, niée par des qg@ se comportent comme s’ils ne
I'avaient pas lue mais en avaient seulement entpadar.

Si on la lit, on constate :

— qu'il n'y a pas de biais de recrutemént
— qu'il n'est pas décrit de comportement type, dekéoLeboyer type » ;

— que le quotient de développement n’est introdué gour répondre a des objections qui
ont été faites, pour montrer que cette maniérate f'est pas plus dangereuse pour le
cerveau des enfants que la maniére habituelle.

Il'y a donc une différence de comportement obséevphisieurs mois apres la naissance.
Cette différence sera probablement mieux précikégaaurement.

Une question peut étre posée alors :

! Ceci se passe au début du mois de juin 1977.

% Fournier (J.-C.), Burgun (P.), Bock (A.), Louis.JRt Renaud (R.) ; « Etude du rythme cardiaquiainiané du
nouveau-né dans les 50 premiéres minutes de wwagrés de Biarritz, novembre 1976.

3 Rapoport (D.) : « Pour une naissance sans violence » : résultats d'une premiere enquéte, in Bulletin

de psychologie, numéro spécial psychologie clinique, 19751976, XXIX, 322, 8 13

* Kreisler (L.), Fain (M.), Soulé (M.)L'Enfant et son corps?.U.F., « Le fil rouge », 1974

® Pour préciser l'influence d’un facteur existanégalement dans deux populations, il est nécesqaieles
populations soient comparables, « appariables . différence deecrutementdes deux populations pourrait
biaiserl'étude statistique.
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D’ou provient cette différence?
— S’agit-il d’'une différence due a une modificatiom@cu méme de I'enfant?

— Ou bien est-ce par l'intermédiaire d'une différemtams la maniere dont s'établissent
les premiéreselations mére-enfant, parents-enfari

Envisageons les deux points, en sachant que noudas un terrain plus incertain

Que vit I'enfant pendant sa naissance ?

La douleur, I'angoisse, la violence, le « traunmagis» de la naissance ont été évoqueés, décrits
par plusieurs auteurs, notamment RankanoV’, Leboyer. L'expérience qu'ils rapportent est
soit une expérience directe de revécu de la naisspar psychanalyse, soit une expérience
indirecte a travers ce que rapportent leurs patie@eux qui n'ont pas fait de telles
expeériences n’en savent rien, et il est normal ddrede telles expériences en doute comme
le fait par exemple remarquablement Almoddtar

Tout ceci est une voie de recherche intéressardis, sans le fond, peu importe. Peu importe
pour guider nos gestes, car il est évident queoleveau-né percoit, et I'observer dans ce
nouveau climat ou il n’est plus submergé de stitmia nous en apprend suffisamment pour
guider notre comportemersi nous regardons attentivement, nous apprenors um quels
sont les facteurs qui font crier I'enfant, les faats qui I'empéchent d’ouvrir les yeux ou de se
détendre.

(Cela ne veut évidemment pas dire qu’il faut s’ebstde faire un geste qui fait crier I'enfant
mais qui est indispensable a sa sécurité.)

Mais pourquoi tant de sollicitude pour I'enfant 24 que la naissance est le début d’'une
suite ininterrompue de choix offerts a I'adulteairé ou ne pas faire crier I'enfant, le laisser
crier la nuit pour gu’il fasse ses poumons ou Engdre, et voir ce dont il a besoin.

Nous ne parlons pas du tout de I'enfant plus adgénqusaurait vivre sans limites et sans
frustrationsa sa mesureil s’agit ici du nouveau-né, stade de besoinguitet d’'impuissance
radicale, et le laisser crier ne peut pas provogl@pprentissage mais seulement quelque
chose de l'ordre de la peur. Et la peur, a ce stgtaun frein a 'autonomie, a I'indépendance
future.

L’accueil amical et attentif du nouveau-né estébut d’'une maniere de concevoir I'enfant ;
va-t-on ou non le considérer dés le début commsujet ?

C’est-a-dire veut-on faire quelque chose de I'enfant ou veuldopermettre de parvenir a
lui-méme ?

En fait, le vrai centre de la polémique me semblavpir étre situé la.

! point d’'importance si I'on considére I'importan@piale de ces premiers instants, soulignée cenrpati
Kreisler, Straus et Girodet

2 Rank (0.) Le Traumatisme de la naissan&ayot, 1968.

% Janov (A.) L’Amour et I'enfanttrad. Rabinovitch, Flammarion, 1977.

* Almodovar (J.-P.) : « Mythes et réalités de lassance », ihe Groupe familial 1976 (71), 21-29.
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Les relations mére-enfant, parents-enfant

Souvent, apres I'accouchement, les méres qui ot dléutres enfants nous disent avec
étonnement la différence, nous disent que ce n’gta comme ca la derniére fois : qu’elles
ne l'avaient pas eu sur le ventre, qu’on l'avaitneené tout de suite, qu’elles I'avaient a peine
entrevu ; et elles prononcent parfois ce grand:mok

A rapprocher du fantasme d'échange d’enfant : agdate qu’'on leur donne un enfant qui
n'est pas le leur.

A rapprocher aussi de ce dont on a beaucoup padée impression de perte qui existerait
pour la femme au moment de I'accouchement, de atpay d’amputation, de manque, de
vide, qui ne serait pas sans rapport avec cerfaats dépressifs des suites de couches.

Bien sdr, 'accouchement c’est quelque chose es plienfant, mais il semble que cela
puisse étre aussi quelgue chose en moins.

Si dans le méme mouvement I'enfant nait et estsonide ventre de la meére, alors au moment
méme de la perte arrive I'enfant réel avec quisglleuvent prendre contact sensuellement : il
est la,surle ventre.

Dans le méme mouvement : perte d’'une chose eardiune chose qui est en méme temps
la méme et différente.

Rencontre, juxtaposition possible de deux imagespuvaille. Il est possible que toute
coupure introduite dans la continuité de ces dendnpmenes, par la disparition méme tres
breve de I'enfant, pour raison de soins, ait sopoirtance en ne permettant pas un certain
ajustement, en introduisant une dissociation.

Une étude trés précise est en cours en Shede étude d'éthologie de la relation mére-
enfant, tenant compte de 70 facteurs. Cette étude’est pas tout a fait achevée montre déja
une différence importante dans la qualité de latiet entre le groupe ou l'enfant est
immédiatement enlevé et celui ou les meres galdanenfant pendant deux heures. Il n’'y a
en revanche que peu de différence entre le grougdesoméres gardent leur enfant pendant
deux heures et celui ou I'enfant est gardé en peenmee. Les résultats obtenus prouvent déja
I'importance des tout premiers instants de la refatio

L’accouchement est pour la meére, pour les paramis, expérience personnelle dont
beaucoup d'éléments ne sont pas conscients.

Il est surprenant que certains accouchements qgaige obstétricale pourrait considérer

comme « mauvais » (agitations, cris, comportemgarke, etc.) peuvent étre ressentis d'une
maniere totalement différente et trés positive lpamere a qui I'on demande naivement le
lendemain comment ca s’est passé. Il se vit las datte expérience, des choses qui ont un
sens, et un sens qui échappe en partie a cewe quvent, et qui échappe totalement aux

spectateurs de I'équipe obstétricale.

Les parents ont avancé sur un chemin qu’on ne topas. Cela veut dire, a mon sens, que si
'on peut beaucoup aider a ce moment-la, on n'al@adroit de suggérer un modele de
comportement.

Et cela aussi bien au moment de I'accouchementogitidde sa préparation.

1 Knut Larsson et coli., université de Goteborg, dégraent de psychologie, Fack. Suede (étude nonrenco
publiée, communication de M.-C. Busnel)
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Cette préparation a 'accouchement ne consistes@alement en un enseignement, elle peut
étre I'occasion de laisser une place a la parote fdeires meres et des futurs péres a un
moment de leur vie qui est particulierement richgeasible.

C’est ce que nous avons tenté de faire. Nous ngopsupas décrire ici cette tentative de
changement de la préparation ni ses difficultésisnetle est proche de celle que décrit
Galacteros a Reints

Les objections

Si la majorité des parents sont satisfaits par weslifications de climat autour de
I'accouchement et de la naissance, si un certambreode travaux font penser qu'elles ont des
avantages, si ces avantages peuvent trouver déBcai®ns rationnelles, pourquoi les
maternités ou l'on a tenté de mettre en pratique roedifications sont-elles si peu
nombreuses? Pourquoi la progression du nombregliéece est-elle si lente ? C'est peut- étre
gu'il existe des objections a cette maniére de fair

L'objection de la sécurité :

Cette maniere de faire serait dangereuse. C'eégedtion la plus immédiate, la plus tranchée,
la plus menacante. Notre expérience hospitalieres roconduits & nous demander ce qui,
dans cette modification des gestes, pourrait erdrad une augmentation du risque, puisqu'il
ne s'agit pas de modifier la naissance mais l'api@ssance : rien n‘empéche de surveiller la
grossesse comme on l'entend et I'accouchement cammhiestime nécessaire. Cela n'exclut
pas I'éventuelle surveillance électronique, cetxahtut pas d'éventuelles analgésies, cela
n'‘exclut pas les extractions instrumentales ss eltst nécessaires.

Simplement, lorsque l'enfant est né, on ne se gitécpas immédiatement et systéma-
tiguement sur lui comme naguére pour le désobsttaeventiler, le tester, lui mettre des
gouttes dans les veux...

D'abord, s'il va bien, ce qui est quand méme ldecptus fréquent, on le laisse tranquille.

— étant entendu que la sage- femme, que l'accoudugumaissent leur métier, et qu'ils
sont donc capables de dépister 'anomalie ;

— étant entendu qu’il n’est pas question d’empéceafdnt de pousser son premier cri,
mais qu’ensuite ce qui lui est nécessaire c’eseggirer ;

— étant entendu qu'un enfant qui a inhalé un peuigléde teinté sera immédiatement
désobstrué, c’est évident ;

— étant entendu qu’il ne s’agit pas de « faire 'amdement dans le noir », mais de faire
en sorte que la lumiere soit suffisante pour leveller, mais suffisamment dosée et
orientée pour ne pas l'aveugler;

— étant entendu que si, par exception, il a une skdremmeédiate - et cela se percoit
immédiatement - tous les moyens nécessaires ser@nten ceuvre avec la méme
célérité qu’auparavant.

! Séminaire de Reims, 2-5 juin 1977, op.cit., n° 784
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Tout en ce domaine est affaire d'adaptation, diéww. Par exemple, il faut penser au
refroidissement possible de I'enfant humide swdetre de sa mere. Il n'y a pas une solution
possible a ce probléeme, il y en a de nombreusescuPhen fonction de ses possibilités, de ses
locaux, trouveraasolution efficace.

Dailleurs, il va étre temps de cesser de se jestifexpérience pratique prouve que ce n’'est
pas dangereux Citons une étude récente : « Lesvalisas que nous avons recueillies lors
de 400 naissances sans violence nous ont pernaguwger la certitude que cette fagcon de
procéder ne joue aucun réle quant a la mortalitguille influencerait plutét dans un sens
favorable la morbidité néonatale : on ne constateparticulier aucune anomalie de la
température, de la glycémie, de la bilirubinémidwetaux des infections cutanées... » Et cela
est signé & la fois par un accoucheur et par uiapéd

Les chiffres de Michel Odent sont également trésugants.

Seulement, nous dit-on, est-ce que vous avez pprsé&ette méthode pourrait étre utilisée
par des accoucheurs douteux pour rattraper urtéliéequi s'amenuise ? Je ne crois pas que
cela soit un bon argument, mais il ne m’appartpas d’en discuter.

Deuxieme objection :

« Il nait, vous le mettez dans 'eau, vous chercén@rolonger la douceur prénatale, mais
enfin il va bien falloir qu’il naisse un jour ! »

Ou encore :

« Vous allez en faire des mous, des faibles, deslts, de ces enfants entourés de tant de
douceur... »

Dire cela c’'est déja reconnaitre que le nouveaasiéensible. Pour le reste chacun jugera,
mais nous avons précisé que pour nous, I'accueihsnaiolent pouvait faire reculer des
sensations de I'ordre de la peur, de la crispagbifienquéte déja citée de Rapoport montrait
plutét des enfants plus indépendants, plus autoeome

Troisieme objection : la taille des services hosggiliers

« Cette maniére de faire est possible quand onufgitleux ou trois accouchements par jour,
mais dans nos maternités parisiennes ou on “ tou@e000 ou 3000 par an, c’'est bien
difficile. C’est bien difficile d’entourer de tamt'attention chaque naissance lorsqu’il y en a
dix par jour ! »

C’est vrai.

C’est donc que nos maternités sont trop grandes patiil y survive le sens de la mesure
humaine. Créons donc de petites maternités (ou l'on dépanseoins d'énergie en
communications).

Pour que ces maternités puissent bénéficier degrgmotechniques modernes, de la
disponibilité permanente d’'un anesthésiste, d’'udigiee, d’'une banque de sang, d’'un bloc
opératoire, d’'un laboratoire, groupons plusieurscdgs maternités a I'échelle humaine (pas
plus de 800 a | 000 accouchements par an) autaur lfoc technique central et efficace.

! wesel (S.) et Van Geffel (R.) : « Trente mois d'&ipnce de la “ naissance sans violence " gnfant, 1977,
n"4. P. 297-312.
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Cela, de plus, permettrait de comparer réellenteplusieurs « maniéres de travailler »
différentes : I'une par exemple tenant compte dagidrs acquis de la technologie moderne,
I'autre tenant compte de certains facteurs psyahasiques, la troisieme...

Quatrieme objection :

La seule, la vraie, a mon sens : On change icedgistre, on accepte que I'émotion survienne,
vive, avec sa force. On ne se retranche plus defdaéechnigue médicale pour s’abriter de la
tempéte émotionnelle, pour s’isoler du corps detta C’est une protection que je ne critique
pas, que je ne cherche pas a démonter, elle esépelundispensable pour pouvoir exercer le
métier de médecin. Tout médecin s’en sert probataénMais c’est peut-étre alors qu’il faut
gue le médecin accepte de se reculer un peu.

Qu'il reste l'indispensable technicien disponibferéserve, mais qu’il n'impose pas un écran
technique la ou il n’est pas nécessaire.

C’est 14, a mon avis, un probleme réel, qui ex@igeut-étre les résistances, la lenteur de
progression, les régressions parfois méme a lieiérd’'un service hospitalier comme le
notre.

II'y a un autre type de résistance, et si 'ongilie la foi déplacerait des montagnes, on
pourrait ajouter que les montagnards n’ont rienraindre : la force de I'habitude est la
meilleure garantie de la constance de nos paysdgmg. cela fait que l'avenir de ce

mouvement reste inconnu. Espérons que la curibsitgortera sur la force de I'habitude...

Boutade en guise de conclusion

Parmi ceux qui cherchent a changer notre maniéravde, nos rapports sociaux, il y a ceux
qui pensent quil faut d’abord modifier les struetsi pour permettre un meilleur

épanouissement des humains. Et il y a ceux quignémgie c’est seulement d'abord I’'homme
qui peut changer et qu'en suite pourront s'étapbntanément de nouvelles structures.

Mais changer ’lhomme est-ce une affaire d’éducation

Au dernier congrés de Reims, Cheynier constatamiagrossesse était bien trop courte pour
que la psychoprophylaxie puisse modifier I'étatsgiet des femmes enceintes, pensait qu'il
fallait s’y prendre plus t6t

A la puberte, c’était déja trop tard.

A I'école, c’était déja bien tard...

D’autre part, ce matin, Kreisler, Straus et Girodeus ont dit que par une espece de

répétition, génération aprés générafidreaucoup de parents « maltraitants » avaientuété e
mémes, dans leur prime enfance, I'objet de sois lgomoins défectueux.

Cela a été retrouvé expérimentalement chez le singe petite femelle singe séparée dés sa
naissance de sa vraie meére singe, et élevée aactariine « mere artificielle » (en fil de fer

! En évitant les biais de recrutement.
% Séminaire de Reims, 2-5 juin 1977, op.cit., n° 784
® (a moins qu’un effort tendu vers 'opposé...)
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ou en peluche), est, devenue adulte, strictemarapable de s’occuper normalement des
petits singes qu’elle met au monde, incapable plendre & leurs besoins

Ainsi chez le singe, mais aussi chez ’'homme, lmportement des parents vis-a-vis de leurs
enfants est le reflet, la « copie » de celui gu@avialeurs propres parents vis-a-vis d’eux-
mémes lorsqu’ils étaient petits.

Et de plus, nous avons vu, notamment a la suiteétietes de Rapoport et de Knut Larsson,
I'importance toute particuliere des premiers moméeetla relation : juste apres la naissance.

Alors révons...

Si par un accueil plus humain, plus naturel, pigséralement naturel du nouveau-né ; par le
respect de la premiere prise de contact entredfgnét sa mere, I'enfant et ses parents,
guelque chose change ;

Si quelque chose change dans ce moment, qui, dhameere difficile a concevoir, compte
beaucoup pour plus tard, et notamment pour la dapdiétre parent ;

Alors, cette petite fille qui vient de naitre, quaus venons d’accueillir « amicalement », plus
tard, dans quelque vingt ans...

Lorsqu’elle accouchera...

Post-scriptum

Au moment de remettre le manuscrit a I'éditeurj pggcouvert un livre passionnant :
L’Attachemen{colloque imaginaire organisé par R. Zazzo, Dedaghet Niestlé, 1974).

J’en cite deux extraits (p. 40-41 et p. 32-33).
Le premier compléte ce que nous avons dit des exqué&s de Harlow :

« Les femelles “ orphelines ” (qui, en conséquedes expériences d’isolement total
institué par Harlow, n’ont jamais connu I'amour erakel ni aucune sorte d’affection)
sont insensibles aux males qu’'on leur présenteuahd elles deviennent meres (par
fécondation artificielle) elles ignorent leur enfayu le brutalisent ou méme, si I'on n'y
prend pas garde, le tuent. A sa grande surprisépwl@onstate que le petit singe ne se
laisse pas rebuter ni décourager par les coups’adtroche au dos de sa mere, il tente
d’établir le contact avec son ventre, avec sa ipeitr il lutte jour aprés jour, semaine
aprés semaine, mois aprés mois. Autre surprisedifférence et la brutalité de la meére
décroissent ; a partir du quatrieme mois, dansupapt des cas, la partie est gagnée. Le
contact est établi. Et la mére, en quelque sodeit par son enfant, est guérie de sa
“psychose ”. Beaucoup de nos meres orphelinesHaitow, ont eu un deuxieme et
méme un troisieme bébé. Celles dont les sentimmatsrnels avaient pu étre libérés par

! Harlow (H. F.) . « The nature of love »,American Psychologist, 12958, p. 673-685
Harlow (H. F.) et Harlow (M, K.) Désafférentiation expérimentale cliniqudasson, 1965 (trad., daRevue
ps. som.1966, t. VIIII, n° 1).
Voir aussi Verlet (D.) ; « Les méres artificesdl»,in revueScience et Avenidéc. 1962, n° 190, p. 819 (Cité
par THIS (B.) Naitre, Aubier-Montaigne, 1972, rééd. 1978)
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les efforts de leur premier petit, par leur contdistent pour les enfants suivants des
meres bien adaptées dés la naissance ou peu de apnés.

« « Du cotéenfant,cette observation souligne la nature primaire’aedur, la force
irrépressible du besoin d'attachement.

« « Du cbtémere orphelinecette méme observation rappelle que I'attacherasnta
condition premiére de ce qui sera plus tard I'éqrel sexuel et 'adaptation sociale.
Enfin la psychothérapie involontaire exercée panfant sur la mére orpheline
iIIustrel, une fois de plude role fondamental du contact corporel, du lieraxtel a
autrui —. »

Deuxieme extrait, probablement déformé par ledaite séparer de son contexte ;

« Ainsi, il parait assez bien démontré que I'enfamtnain s’attache a sa mére et a son
entourage par des mécanismes analogues ou sersbéalgieux que I'on connait chez

'animal ; d’autre part, que la rupture des liensie la carence des soins maternels
provoquent chez I'animal des troubles semblablear@logues a ceux que I'on connait
chez I'enfant humain.

« La jonction est établie avec toutes ses conséggerCe qui ne signifie pas une
réduction de I’homme a 'animal...

« ... On est bien forcé d’admettre comme hypothegeus solide et la plus raisonnable
[...] que certains modéles du comportement animial galables pour larime enfancé
de 'homme. »

Le méme R. Zazzo, p. 54, nuance cela, a propdsmgouement pour I'éthologie, science « a
la mode » : « L'utilisatioraveugle® des concepts de I'éthologie conduirait & un nouvea
délire de la science. »

Ce que nous apprend le premier extrait, éclairdgpsecond, est, a mon sens :
— arapprocher a ce que nous avons appris des ebfhis ; notamment p. 21 et p. 48 ;

— a rapprocher de ces séparations, parfois intraglpie les soignants, évoquées p. 32 et
p. 36.

! C’est moi qui souligne.
% C’est moi qui souligne
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Accueillir...

Danielle RAPOPORT

A l'occasion de ces journées, il m'a été proposeaies parler de I'accueil du nouveau-né en
relation avec I'enquéte que j'ai effectuée surdefants qui, justement, avaient été « accueillis
sans violence » par le Dr LeboyeMais je ne voudrais pas rompre le mouvement de ¢es
échanges, trés riches et trés intéressants, giérselent actuellement ici, et avant de parler
de cette enquéte, je voudrais faire deux ou tmisarques qui recouperont d’ailleurs I'exposé
prévu.

Ce que je retiens tout d’abord, c’est ce que vaexz @it, madame, a propos des moments
d’émotion que vous aviez ressentis. Vous étesrges,csage-femme. Vous savez, toutes les
sages-femmes que j'ai rencontrées en France dépissans autour de la naissance sans
violence ont vécu ainsi cette expérience : toutoapg¢ elles ont découvert de nouvelles
émotions, un changement, lequel pour moi est ing®itant, car c’est sur lui que tout repose.
Lorsque, par exemple, le Dr Herbinet dit : « Onfaié pas encore le bain, mais on pourra
peut-étre le faire », c’est, effectivement, quat gu’'on n’a pas « senti » I'expérience du bain
pour le nouveau-né a c6té de sa mere et de plpkigisouvent de son pére, tant qu'on n’a pas
eu cette émotion, on n'éprouve pas le besoin de faibain. Il ne s’agit pas de méthode, de
faire ceci ou cela, mais de ce que l'on ressentleetse sentir bien a agir ainsi. Alors,
seulement, et en quelque sorte dans cet état d;gesuis pour le bain.

Deuxieme remarque : il m’a semblé qu’on a beauqmarf® jusqu’ici des parents et de vous,
de nous, en tant que professionnels... mais tnéslpdébé, du nouveau-né. Etienne Herbinet
me disait : «Aprés tout, on ne sait pas ce qu'il sent, on risdegrocéder par projections,
par adultomorphisme, par pure imaginatior:.Certainement, mais de moins en moins quand
méme. On commence a savoir beaucoup de choses gune enfant, et aussi sur sa vie
intra-utérine ; on commence de mieux en mieux aptendre ou entrevoir ce qui se passe
pour lui, et, pour ce qui est de la naissance sawience, la différence on la voit, on
I'observe... pour peu qu’on le veuille. Il suffiedeprendre brusquement I'enfant, il hurle
aussitét ; de s’y prendre avec douceur, avec lentese détend. Passé le premier cri de la vie,
qui prouve que « la machine fonctionne, mais lesirhes ne sont-ils que des machines »,
pour citer le Dr Leboyer ; effectivement, passéptemier cri, il semble bien que les
hurlements du nouveau-né aient une significatiomdkaise, et nous disent que I'enfant n’est
pas bien... pour peu qu’on veuille écouter. Désl gst détendu, qu’il ne crie plus, nous le
sentons bien et, comme vous l'avez dit, nous neusoss bien « avec » IuC'est cela la
différence, une question de bonheur, de bien-étreje chagrinCe n’est rien d’autre. Peut-
étre n’est-ce pas scientifique; encore que... B8 tes cas, ca se ressent ou ¢a ne se ressent
pas. Mais dés qu’on I'a vécu, c’est irréversible,re peut plus faire autrement, on ne peut
pas ne pas en tenir compte, et je voudrais justemems donnerguelques expériences

! Rapoport (D.) : « Pour une naissance sans violengésultats d'une premiére enquéteButietin de
psychologienuméro spécial psychologie cliniqus cit. p 552-560.
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personnelles a propos de l'accuegui vous montreront combien cela ne concerne pas
seulement le nouveau-né et les maternités, mais magre civilisation et son évolution,
depuis gu’on commence a savoir ce qu’est un pafiiing et ce qu’il peut ressentir :

- 1961 : les créches de la Protection maternellenédritile de ParisJe téléphone a un des
services administratifs de I'économat, en tantriquerelle psychologue, pour obtenir des jeux
dans une section ou, a I'époque, tous les enfani8dnois a 3 ans étaient mélangés. Il me fut
répondu que « si des enfants de 2 ans savaienjad&jg on pouvait les passer a la garderie
proche qui avait des jeux et une jardiniere, et ¢jéit une chance ». J'explique qu'a 18
mois un enfant a besoin de jeux, qu’a 6 mois, dargnoue... On raccroche : « Bon, ¢a suffit
comme ¢a, au revoir mademoiselle. » Puis advind&st changements de personnes, un
meédecin-chef attentif a ces problémes, des dioedriregroupant leurs actions avec des
psychologues... Vous connaissez la suite : quirpdumaginer actuellement une créche sans
jeux, y compris chez les nourrissons...? De mémg dvait les sacro saintes sections
nourrissons, moyens, grands, ou I'on passait dig&ge en trois ans, un enfant de créche avait
da établir une relation adaptée a parfois huit, dnze personnes. Actuellement, les sections
sont décloisonnées. L’enfant n’est pas brutalermenpé de la personne avec qui il a établi
une relation privilégiéé.

De méme, un jour, des parents n’ont plus compris lgur soit interdit de rentrer dans les
salles, que leur role se limite a déposer I'enfguibn leur rendait nu, qu’il fallait méme
parfois, dans certaines creches, qu’ils sonnent panifester leur présence. Vous imaginez
les sursauts des enfants, a chaque coup de sqretddar attente figée. Et puis, Mai 68, des
creches sauvages, et les parents des crechessiquiss» qui se mettent a parler avec les
berceuses, qui entrent dans les salles sans qudeaidangereux n’arrive, qui participent a la
vie de leur enfant dans rétablissement, des résnioQui peut imaginer une créche,
actuellement, sans communication personnel-paferd® a parlé des morts subites des
nourrissons en créche. Actuellement, I'accueil dwouveau bébé dans une creche se fait
avant la reprise du travail de la mere, de facaymssive, en sa présence, durant quelques
jours. Voila un autre accueil... On n'y pensait;petspuis un ensemble de circonstances, un
courant de réflexions, la rencontre de certainesgpees convaincues, et voila qu’'on y pense,
gu’'on agit, qu'on le vit et le partage ; un plaisartagé par toute une équipe, et tout est
changé.

- Prenons un autre exemple : les services de pédiditm'était pas pensable, il y a quelques
années (et actuellement encore dans certains agyvae permettre aux parents de rentrer ans
les boxes des nourrissons : ils ne pouvaient lésquda travers les vitre& A cause des
microbes. Malgré tous les progrés effectués cdatmmntagion microbienne, l'interdit pesait.
Pourtant, on a calculé que parfois, en une matunée,douzaine de personnes passent aupres
de ces enfants : externes, internes, infirmiedésge8, étudiants, psychologues !... et celui qui
vient laver les vitres ! Eux n’ont pas de microlssyle la mere en a !

Mais si nous parlons sérieusement, nous savongegpersonnel hospitalier, plus résistant
aux antibiotiques, est justement plus dangereuxlgumeere pour I'enfant, sur le plan de la

! Sur ces expériences, on peut se référer & Rap¢portet Choppy (M.-C.) : « Réle et fonction des
psychologues cliniciens : réflexions sur quinze éasnd’expérience en créche »,Balletin de psychologie,
numéro spécial psychologie clinique, Ill, 1978 &igitre).

2 Voir aussi & ce sujet le chapitre « La premiériamse » du Dr Myriam David darses Séparations de ta
naissance a ta morErivat, 1976.
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contagion microbienne. Face au respect du lien sméfant, pourtant le plus naturel qui soit,
on est en pleine aberration, en plein alibi... linp résistance a des changements. Et puis...
tout & coup, des concours de circonstances, l@anérecde personnes convaincues, un courant
de réflexions, des chefs de service plus ouverts djautres, et les boxes des nourrissons
s’ouvrent aux meres

J'ai participé a cette époque a de nombreux grodeeensibilisation des infirmieres. Je peux
vous dire qu'actuellement, ce sont celles qui étalie plus hostiles alors a la présence des
meres aupres des bébés qui en prébnent a présdieidaits, devenus pour elles évidents.
Elles ne se souviennent méme pas, pour la pluparte qu’elles me disaient, du genre :
«Vous étes bien gentille, mademoiselle Rapopodismous ne vous farcissez pas notre
boulot, et avoir les meres, ou les péres, sur seetioplus !... »

C’était vécu ainsi « avant », et cela a été védrement dans la pratique quotidienne. Ainsi,
dans les salles de travail, pour ce qui concerree rsujet aujourd’hui, c’est peut-étre, par-
dela les problemes de mentalité, la question diaessaye, et d’avoir vécu l'introduction de
cette petite différence, si importante sur le gdagichologique. En fait, on est ici au cceur du
probleme, au vrai sens du mot cceur; on est eneorel977, par rapport a I'accueil du
nouveau-né, au moment précis ou la dimension afeeatt psychologique commence
seulement a faire son entrée, cette nouvelle approche fait encore pear, on craint qu’elle
n'entraine trop de changements d’habitudes sécutesaQu’on utilise alors le méme type de
défense, de résistances, que celles dont j'ai panlé les créches ou la pédiatrie, n'est plus
pour étonner, et prendra un jour un simple serierigsie. Simplement, dans la mesure ou des
gestes professionnels, une maniére d’appréhendemgestes est mise en cause, on peut
comprendre ces résistances. Nous pouvons peutiétre interrompre deéja ici, aprés ces
quelgues remarques.

G. ZARA:

Vous parlez de la dimension affective, mais c’esitpétre aussi la remise en question d'une
certaine conception de la médecine, de la man@meah concoit la facon d’étre vis-a-vis des
patients et patientes.

D, RAPOPORT :

Je crois que quelque chose de différent pour chauthe personnel, rentre en jeu. Pour les
infirmiéres dont je vous parlais, certaines avaiémtpression que les méres allaient juger
leurs gestes, les surveiller. Pour le médecin,era autre chose, et cela dépend aussi de
I'ensemble du groupe avec lequel on travalille.

En ce qui concerne le nouveau-jgyoudrais approfondir certains points. Certesne sait
pas encore tout sur la naissance et les semainasiigaent. Mais a la naissance, alors que le
bébé de 'homme est complétement immature, toutdégt en place pour qu’il devienne
mature. Alors dire qu’ @ la naissance, ¢a n'a pas d’importanggc’est comme si on disait
c’est a 15 mois qu’un enfant marche, avant, poumiche, il ne se passe rietigst trop
tbét », comme si auparavant, la station debout,plamplantaire, le contréle du tronc, le

L Sur cette période et ces expériences, on peufé&@ré@u numéro spécial consacré a I'enfant hdisgitde la
Revue de neuropsychiatrie infantileuméro spécial févr.-mars 1978, sous la directionDr Kipman. Et
également au filnEnfants en pouponniée Jeanine Levy et Danielle Rapoport, distribuél@aervice du Film
de la Recherche scientifique, 96, boulevard Raspa@lO6 Paris.
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contrdle de la téte, n’allaient pas intervenir pparmettre la marche... un jour ! De méme,
avant que le cri ne soit « maman » ou des cristappeleur, colére, peur, que les parents
vont si bien différencier, il y descris ; de méme pour le sourire qui n'est pas imatéthent
sourire-réponse au sourire ; mais dire qu'il n@asse rien.Dans cet enfant, nouveau-né qui
hurle ou s’apaise, on a déja la toutes les ébaucHes prémices des expressions
émotionnelles et relationnelles en devehirsi on accepte d'y étre attentif, on ne s’y tpem
pas.

Cela a dailleurs été un des points les plus ingmist de mon enquéte : le dire des méres par
rapport a cet accueil de leur nouveau-né témoighaftit que, d’'emblée, immédiatement, il
avait existé en tant que personne, en tant qué §igan’était plus ; « Je ne sais pas, on me l'a
presque de suite enlevé, je ne I'ai presque pas wuais une description extraordinairement
intense, non pas de leur accouchement, mais daidaamce de leur enfant. On doit peut-étre
ici apporter quelques précisions : Le Dr Leboyer, ¢l le rappelle, est un obstétricien
expérimenté, pratiquant dans des salles de trandib fait traditionnelles, médicalisées, avait
observé, lorsqu’il a commencé a accueillir difféneemt les nouveau-nés, que les meres
s’inquiétaient de ne pas les entendre pleurerdtirec décidé de les prévenir : « Votre bébé va
naitre ; vous savez, un nouveau-né ressent déjdadede choses; auparavant, il était dans
votre ventre ; nous allons prendre certaines ptéxnaipour qu'il se sente bien a l'arrivée
dans notre monde », et il leur parlait de cet eénfdes conditions de cet accueil. Ainsi, tout
I'intérét de cette femme était alors centré sutecatrivée. De ce calme, de ce respect de la
mere et de I'enfant, de cett@spitalité et Dieu sait que, dans notre civilisation, I'hibajité

est quelgue chose de rare - toutes les méresagérs en ont été frappées.

Je dois préciser, car la question m’est souverdgyagueces meres ne représentaient pas un
« groupe privilégié» ; contrairement a ce qui est toujours dit, o&tait pas une sorte de
« sélection » qui avait « choisi » d’accoucher aeebr Leboyer en connaissance de cause :
dans notre enquéte, nous avons interrogé les mearesaient venues accoucher de nuit, un
peu « en catastrophe », alors que le Dr Leboyérdsgegarde glles ne le connaissaient pas
auparavant,ou ne l'avaient vu qu'une fois, par hasard, loisnd visite prénatale, en
remplacement. Mais I'entretien que celui-ci avag@elles au moment de leur accouchement,
le climat les environnant, ont eu bien entendu entain impact. Tout devenait centré sur ce
bébé qui va venir ; ce n'était plus le désir duepée la mére, ou ceci, ou cela, mais une sorte
d’'arrét, d’écoute, mise en place : Attention, nous attendons quelqu’un, nous allons
I'accueillir. » Peut-étre aussi s’introduisait la dimension du, kent vous avez parlé tout a
I'heure, et ici, la restriction d’une certaine litée par rapport & ce qui est fait ailledrgour
s’effacer devant le bébé. Mais c’est la que le maiccueil » prendout son sens. Et il est
certain que, dans l'entretien que jai eu avec meEses, la place prise par I'enfant était
d’emblée considérable, par rapport a I'accouchent&tsonnellement, j'avais entrepris cette
enquéte car je m’'occupais alors des conditions éliamation psychologiques des structures
de soins, et cette expérience m’avait intéresséatda parution du livré et du film®\, et
indépendamment de toute controverse. Mais, dewamiolémique soulevée, jai posé des
guestions complémentaires : « Est-ce que la pémmnsilence, vous ont génée, est-ce que
le bain vous a inquiétée ? » Je I'ai écrit; lessnoimerveilleux », « respect », sont revenus
sans cesse. Autre facteur qui me parait tres impipre’est ce que le nouveau-né lui-méme
provoque chez la nouvelle mére : un nouveau-nénque, qui est recroquevillé, crispé et
hypertendu, ne déclenche pas chez elle la mémeitééque ce nouveau-né calme, comme

! Aux Lilas ou & Pithiviers, par exemple.
2 LEBOYER (F.) : Pour une naissance sans violenceSeusl, 1974
® LEBOYER (F.) :Naissancepublié au Seuil audio-visuel — 29 rue Guénégai08 Paris.
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étonné des nouvelles expériences sensorielles 'agsalllent, mais dont on respecte la
fragilité.

Nous avons vu, dans le film de ce matin et dansidesbreux échanges qui se sont succéde,
gue la mére a, a sa disposition, un certain noménmodalités relationnelles possibles vis-a-
vis de son enfant, et que cela va déterminer taupattern, un modele de comportements
entre I'enfant et elle; mais on comprend aussisalmmbien sa relation au nouveau-né
immédiate, primaire, peut étre modifiée par I'étet celui-ci, et ce qui peut d’emblée
s'instaurer, et parfois se figéiCe mot d'interrelation me parait ici un mot clefy il s'agit
des interrelations primaires, fondamentales, nas plu niveau de la sécurité physique - si
importante, mais ce n’est pas mon propos - maisiagau de la sécurité psychologique
évidente dans le dépouillement de mon enquéteyietetie ! J'ai d’ailleurs été frappée alors
par le nombre de péres qui sont venus a ma coneocalors qu'’ils n’avaient pas assisté a
'accouchement; certains étaient décus de me yairce qu’ils auraient aimé rencontrer
surtout le médecin dont leur femme avait tant p&@krtains étaient entrés au moment du bain
et un mécanisme d’identification aux bras du Drdyeby a di jouer, car beaucoup ont dit : «
Nous avons fait pareil, c’était merveilleux de voe tout-petit baigné comme c¢a, dans les
mains de ce docteur... »

Je ne voudrais pas me répéter, reparler de cette petite différence qui fait le bonheur ;
d’ailleurs, a la fin de mon article, javais padé « bien naitre » et de « bien- étre », plutdt
gue de bonheucar c’est un mot qu’on n’'ose plus employea. derniere fois que j'ai relevé
ce mot dans un article d’hygiene mentale, c’'esi @59, dans un article de Lebovici sur la
prévention®. Vous voyez tout ce que nous réprimons au nom dagabulaire scientifique,
car en fin de compte, ce qui touche au plus hauit pes gens, sur un plan émotionnel, c’est
bien tout cela. Et pour des parents qui ont unrgrga détendu, dans un tel climat, il est
certain que se déclenchent d’autres processusiorelats et un autre investissement
narcissique, pour reprendre ici des termes psytytanees. Il n’est donc pas étonnant que
ces parents aient exprimé le désir de « faire geelthose » pour que cela soit connu et
généralisé.

A présent, je voudrais revenir sur un autre asmectla publication de mon enquéte,
concernant une certaine idéalisation, d’'une paxtpecernant le développement et le devenir
de ces enfants, d’autre part. Il est exact quetfaivé que ces enfants avaient un bon
développement psychomoteur, et j'ai tenu a le puldar, partout dans la presse au cours de
cette polémique, des médecins s’étaient, eux, gedmidire, sans aucun effort d’information
personnelle : 4« es débiles mentaux aussi sont souriantg\lors, je ne vois pas pourquoi,
puisque, au moins, pour ce qui me concerne japasla peine d’examiner ces enfants, je
n'aurais pas donné le résultat de mes observatimstant, je vais vous redire ce que jai
publié, car cela me parait trés important et itkrstout a fait le film de ce matin et ses
commentaires : apres un certain age, il n'y a paseul bébé, un seul enfant qui a ressemblé
a un autre enfant ; il 'y a pas une typoldgébé-enfant Leboyelous I'avons vu ce matin :
dans l'infinité des interrelations possibles quétablissent entre parents et enfant, va se
sélectionner petit a petit un modéle unique, pr@gpohaque couple mére-enfant, qui ne peut

! Nous retrouvons ici certains aspects de la rebiediiréne Lezine, parue dahs Psychiatrie de I'enfant
(P.U.F. 1975, vol. XVIII, fasc. 1, p. 75-146) : 4€krvations sur le couple mére-enfant au courpuaesieres
expériences alimentaires. »

% |l s'agit d'un article sur « La prévention en samténtale chez I'enfant », paru en 1959 daam®sychiatrie de
I'enfant, vol. Il, fasc. 1, P.U.F.
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ressembler & aucun autre, y compris dans la méatgeff. L’hérédité, la constitution,
I'apport personnel de I'enfant, les réponses deents, vont immédiatement entrer en jeu.
Dans la population que j'ai étudiée pour cette étgjues cas difficiles dont j'ai parlé étaient
le reflet de la pathologie parentale. Le bébé kenime nait, je 'ai dit, totalement immature,
donc dépendant de l'autre, de ce qu'on va fairdud@ partir de son apport personnel.
Cependant, on ne peut nier que les racines sotgddpndations, et que méme s'il y aura
apres le soleil, la pluie, les éléments extérieiais,lors de cette naissance, quelque chose
commence et se crée qui semble facilité : un momertonheur est favorisé et respecté, qui
va retentir ; jusqu’a quel point, nous l'ignoromsais nous ne pouvons le dénier, I'annuler,
'empécher. Les sages-femmes de cette cliniquellelles ne s’y trompaient pas, qui
reconnaissaient dans la nursery, parmi tous lesegquun nouveau- né qui avait été
« accueilli » par le Dr Leboyer. Et devant cettenstatation, devant I'émotion dont vous
parliez tout a I'heure, devant le respect d’'un gtapartage, il ne s’agit pas de chiffres a
fournir, mais d’'une question qui est résolue dgarple nombreuses équipes, de nombreuses
maternités, comme cela I'a été dans des crechetaws des services hospitaliers. Comme
cela d’ailleurs I'était déja en partie... Simplemdigclairage a été mis plus particulierement
sur cette dimension. Par exemple, on peut dird gyia plus cette phobie, cette peur de
toucher un tout petit bébé, aprés un tel contgeésala vision du bain. Mais cela va plus loin.
Ainsi, les puéricultrices de nombreuses maternitést le Dr Henocq qui assistait en
particulier a une réunion qui a eu lieu a la matérde Mont-Saint-Aignan, proche de Rouen,
est la pour le confirmer - de nombreuses puéricalirse souviennent combien la mise au
sein était difficile lorsqu’on avait laissé de trlqmgues heures le bébé sans nourriture; elles
se souviennent des difficultés pour la mere, pamfant... et pour elles-mémes, des maux de
reins dont elles souffraient ! Elles témoignentontiers a présent qu’on laisse longtemps le
bébé sur le ventre, et qu’on le voit remonter, garlidé par sa mere, jusqu’au mamelon (et le
Dr Michel Odent vous parlera des nouvelles obsematfaites a la maternité de Pithiviers
quant au réflexe de fouissement), elles témoigrentbien, alors|la mise au sein devient
aisée.

A. LACROIX:

Une petite remarque, madame. Vous étes extrémesyimathique et enthousiaste, et je suis
tout a fait d'accord avec ce que vous venez de Miags, malgré tout, avant, il y a cinquante
ou cent ans, il y a eu des milliers de sages- fesnme médecins, qui accouchaient leurs
clientes, qui les connaissaient bien, qui vivaigms une atmosphére qui n'était pas du tout
déshumanisée - cette déshumanisation dont vouszpgre vous soulignez a juste titre - mais
qui accueillaient tres gentiment I'enfant, bienravas techniques nouvelles.

Donc, si vous voulez, cet enthousiasme que vous esktout a fait naturel si vous n'avez
connu que ce type de déshumanisation dont vousparéz Mais les accoucheurs d'autrefois,
croyez bien qu'ils étaient pleins d’humanité egdestillesse...

D. RAPOPORT :

Vous avez connu cette peériode ou les sages-femmesaissaient bien leurs clientes,
accueillaient tres gentiment I'enfant, entourai@ninere d’une atmosphére qui n’était pas du

! Voir & ce sujet I'article de Myriam David et Geigexe Appell . « La relation mére-enfant, étude depatterns
" d’'interaction entre mére et enfant a 'dge denl»aparu danka Psychiatrie de I'enfant, op. cip, 445-531 -
et dont nous rejoignons ici les conclusions. (Dpdteort.)
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tout déshumanisée. Mais il est vrai aussi que lmegucde médecins ou de spécialistes de
votre génération crient et demandent qu’on réintisel un peu d’humanisation dans les
structures de soins actuelles. Et croyez bien geien'est pas incompatiblavec une
médicalisation lourde. Je travaille personnellemdahs des services de pédiatrie dont
certains sont hyper technicisésles parents y sont constamment présents, dgsachambres
pour les méres, une salle de classe, des jeuxupares enfants, pourtant trées malades, sont
habillés de leurs vétements personnels chaquejeis’est possibl&Pourquoi ce qui est fait
dans ce domaine dans certains services de chirdegient impossible dans un autre service
de chirurgie de la méme spécialité’ Parce qu'omgbad’'hbpital, de chef de service, de
surveillante ? Alors que, vous avez raison, c'gigleit, cette chaleur humaine existait. Ce
que je regrette c'est qu'il faille encore tantatré pour cette évidence.

A. LACRO1X

Mais il ne faut pas pour autant créer une sortegbe, avec des recettes, des procedes.
Vous comprenez ? Ca je m'en méfie !

D. RAPOPORT

Il ne s’agit pas de recettes, de procédeés, mars @at d’esprit. Je vois que vous avez en main
le livre de Leboyer, vous trouvez qu'’il y a beaycale recettes dans ce livre?

A. LACROIX:

Ce livre, d’abord, je le trouve horriblement pessim Moi, si je croyais Leboyer, je ferais

une césarienne a toutes les femmes, car faire snbirartyre, tel qu'il le décrit, a I'enfant au

cours de I'accouchement, c'est atroce. Alors vrati&il croit tout cela... Si je croyais cela,

je ferais une césarienne a toutes les femmes piaar éette souffrance a I'enfant. Car, lisez :
« Elles I'écrasent, elles I'étouffent... Un bloctaereur... Il s’enfonce dans cet enfer... Il n'est
plus que haine... »

C’est affreux de faire subir ¢ca a un bébé si oroit.c

D. RAPOPORT

Ecoutez, je crois effectivement, lorsqu'on regalele visages des nouveau-nés, que la
naissance est quelque chose de tout a fait ditféfan bébé a I'autre. Certains bébés naissent
d’ailleurs trés paisibles et roses; d’autres senthpdus marqués par tout ce travail. Ce n'est
pas cela qui me « terrorise » ; ce que je refusst te drame qu’omajoute a I'enfant, les
souffrances qu'on lui impose ensuite inutilemenie @a naissance soit par nature plus ou
moins difficile pour I'enfant, toute I'histoire d&tre humain est de passer par la frustration et
la satisfaction. Nous savons que ce qui va stracti&tre humain, c’est cette lutte entre le
plaisir et le déplaisir ; entre la faim et la s@tsion ; entre le manque et le rempli ; entre le
sommeil et la veillell ne faut pas protéger I'enfant de tout; il faet protéger des agressions

! Rapoport (D.), Weil-Halpern (F.) et Griscelli (C. Problémes psychologiques posés par le dévetoept de
jeunes enfants élevés en enceinte stérile » («shidlilées ») conférence tenue dans le cadre du sémidu Pr
De Ajuriaguerra, College de France, janvier 19&8Barticle a paraitre dahsa Psychiatrie de I'enfargn 1979.

2 Voir Le Monde de I'Educatiorgct. 1977 : « Pour une nouvelle conception desffitlisation de I'enfant », et
I'enquéte de Michele Saltiel sur I'école dans I'hap
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inutiles, artificielles, surajoutées, a un age éwneé peut les surmonteQue la biologie de
'espéce humaine le fasse passer par la est ungechgue nous y rajoutions d’autres
souffrances est inutile. Ce n’est pas une césazigue je preconise, c’'est de mettre en place
un autre climat d’accueil, c'est tout...

A. LACROIX :

Une autre remarque, madame. Trés souvent, dessjei@enemes viennent chez nous et
demandent lanéthode Leboyerpres avoir lu un article dont vous étes resguasavec
cette arriere-pensée que ces enfants seront pkligents que les autres. Alors, il y a des
gens qui viennent me voir, en me demandant unéteegei leur permettra d’avoir un enfant
qui ira un jour a Polytechnique !

D. RAPOPORT :

C'est vraiment trés facheux ! Cependant, je répééeje ne vois pas pourquoi je ne dirais pas
ce que j'ai observé : ces enfants étaient bienldgpés, |égerement au-dessus de la moyenne.
Effectivement, lorsque le Dr Leboyer s’est adregs®oi pour savoir ce que devenaient ces
enfants, a aucun moment nous n’avions dans laltéteisager des chiffres - vous pensez, il
a horreur de ca. Mais il se trouve que je suis lpEpgue et que jutilise, entre autres, une
méthode d’observation du développement et du compant des enfants bien connue, qui
s’appuie sur le matériel du baby-test d'Odette Bren d'lIréne 1,ezing C’est un merveilleux
matériel d’observation dont j'ai une grande halstuansi que mes collegues, qui est un
excellent outil de comparaisons et que les enfatidsent car il y a une mallette de jeux dans
laquelle ils peuvent fouiller !... Bien sdr, je a® scrupuleusement ce que les enfants
faisaient, leur comportement...

Lorsque j'ai lu quels arguments on utilisait pourp&cher toute vulgarisation possible de la
naissance sans violence, a savoir que « les déh#esaux aussi étaient souriants », je crois
gu’on peut comprendre que cela ait provoqué chezaraesir de témoigner que : « Non, ils
ne sont pas débiles.Je n'ai pas dit gu’ils ont un quotient a 140, gs’'gont plus intelligents
que les autres, gu'’ils vont aller a Polytechniqu&di écrit : leur quotient de développement
psychomoteur moyen est de j06. Bon, ils ont urdéeeloppement.

A. LACROIX:

Oui, mais ils sont dans un environnement bien @arér. Ce sont des gens qui sanpriori
attentifs pour leur enfant...

D. RAPOPORT :

Mais non! Pas du toutPas pour ce qui concerne la population de mon &aque vous
redonne quelques précisions, si vous le voulez Biahcommencé cette étude en 1973, bien
avant la polémique, sur le lieu méme ou le Dr lyelhavait travaillé. Il s’agit d'une clinique
conventionnée du nord de Paris et I'échantillorrésentatif de la population d’'un millier
d’enfants « nés sans violence » et de meres guétjidié appartenait a un niveau socio-
économique et culturel tout a fait moyen, pas dit fwivilégié. Le contenu des entretiens
témoigne d’ailleurs d’'un vocabulaire pauvre, limsigr le plan du langage, quoique tres riche
et chaleureux émotionnellement, donc pas du touéchantillon choisi. Les parents eux-

! BRUNET (0.) et LEZINE (1.) : Le développement phgtogique de la premiére enfance, P.U.F., réédl.197
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mémes percevaient que leur enfant était bien dgpéloallait bien. Ills n'ont eu aucune

demande a formuler a la psychologue que jétaiglisient spontanément ; « On a de la
chance avec cet enfant. Par contre, ma sceur, nsgnepma voisine, vous pourriez voir son
enfant... » Ce qui est curieux, c'est que ce qaedtrit des premiéeres interrelations mére-
enfant qui se passaient mieux, cela n’est jamaissrai utilise. Que ce soit des futurs parents
ou des médecins ; on préfere me faire dire queegait qu’ils sont plus intelligents que les

autres !

M. TOURNAIRE :

C’est un point trés important ; vous aviez présele® résultats de votre enquéte a
Baudelocque, devant un public moins amical, plusqoe que celui d’aujourd’hui, et au
terme de ces résultats, vous aviez dit qu'on negibpas en tirer de conclusions ; vous aviez
dit n’avoir pas démontré que les « enfants Lebeyavaient une intelligence supérieure.
Vous étes bien d’accord avec cela ?

D. RAPOPORT :

Une intelligence supérieure?... Non, non, on ne peut pas du tout dire qusonedes enfants
plusintelligents.

Non, encore une fois, ce qui m’a le plus frappéstune absence de demande des parents par
rapport a fa pathologie courante. Vraiment, aucicas parents ne m’a demandé quoi que ce
soit pour son enfant.

M. TOURNAIRE :
Mais ceci est d’ordre anecdotique...

D. RAPOPORT
Oui c’est vrai, je suis au niveau de I'anecdotebbaheur c’est toujours anecdotique.

M. TOURNAIRE

Vous étes épanouie, vous avez sans doute eu ussaneg « sans violence »... Le drame
actuel est que votre enquéte - et vous dites vareargue vous ne pouvez pas conclure - est
utilisée; elle a été utilisée notamment paXéav York Time$

D. RAPOPORT

Mais je ne veux pas non plus queus!'utilisiez autrement. Non, vous me prétez quelque
chose que je n'ai pas dit ; vous dites : « Dansevenhquéte, vous dites que vous ne pouvez
pas conclure. » Je vous dis : « si, j'ai concluwiceap de choses ! »

! A propos de cette confusion, voir p. 74 et 7Slissinction entre Q.D. et Q.I.
2 Allusion & un article dont nous n’avons pas trolavééférence, (N.D.L.R.)
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M. TOURNAIRE :
Mais quoi ?

Est-ce que votre petit nombre d'«enfants Leboygesmet de conclure ? Enfin, la
psychologie a des méthodes, des méthodes stadisteu particulier. Vous avez utilisé une
méthode qui doit vous permettre de voir s’il y 8,4l n’y a pas, de différence significative.
Avez-vous fait ces tests statistiques? lls existent

D. RAPOPORT .

Eh bien, ma conclusion est qu’ils ont 106 de qubtie développement psychomoteur, et que
ceci est supérieur a la moyenne générale qui esb@le

M. TOURNAIRE :
Cette différence est-elle statistiquement signiifea?

D. RAPOPORT ;

Mais, de toute maniére, je ne voudrais pas que litiise cela comme conclusion pour
défendre cet accueil différent du nouveau-né. I vedis ce que j'ai déja dit tout a I'heure,
gue ce quotient de développement n’était mentia@uapour répondre a une objection, celle
de la possible débilité des enfants, c’est-a-daleadu danger redouté par certains de cette
maniére de faire.

M. TOURNAIRE :

Vous savez, je suis assez acquis a cette « méthoamis ce qui est grave, c’est que cet
article, duNew York Timege crois, affirmait en titre (d’'un journaliste s#rx, et les
Ameéricains sont toujours sérieux) : « Les enfangbdyer sont plus intelligents que les
autres »

D. RAPOPORT :
C’est désolant.

M. TOURNAIRE :

Oui, absolument, mais ce gqu’il est important dee,dméme devant un public favorable
comme celui d’aujourd’hui, c’'est que votre enquéte vous permet pas de donner des
conclusions aussi formelles.

D. RAPOPORT :

Absolument. Non seulement elle ne permet pas deeatotles conclusions aussi formelles,
mais ¢a n’était méme pas le propos. En effet, poéciser un peu cela, jai « testé » entre
guillements, psychométriquement parlant, des esfardant 3 ansc’est-a-dire avant I'entrée

a I'école maternelle. Je n'ai donc pas « testéintelligence, mais le développement
psychomoteur. Et I'on sait trés bien qu’il n'y aspde pronostic possible de l'intelligence
ultérieure de l'enfant et de l'adolescent a padeE son quotient de développement
psychomoteur. Ce que I'on sait, c’est que lorsqyaune enfant obtient entre 100 et 110 de
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quotient de développement (Q.D.), il a de bonneancés, dans un milieu stimulant, de
continuer a faire de bonnes acquisitions, d’avais gard un bon quotient intellectuel (Q.1.).
Mais vous savezombien le chemin est long, pour le petit de I'hemde lintelligence
sensorimotrice a l'intelligence opératoiref ce ne peut pas étre testé a 3 ans ! Dans ce cas
I'article du New York Timegst stupide, mais comme est stupide de dire qie leeboyer

fait des accouchements « dans le noir » ou queripéche les nouveau-nés de crier » ! On a
éprouveé le besoin de dire peut-étre beaucoup gedgies, parce que cette nouvelle approche
a déclenché des passions. Bien, je reprends daitiopo: tout-petits, ce sont des bébés plus
éveillés, mieux dans leur peau, qui jouent avec nemearquable autonomie, une sorte de
sécurité de base; dire qu'elle vient de la naissande ne crois pas que cela vienne
« seulement » de la naissance, mais de touteédesans en chaine que le climat qui entoure
la naissance sans violence entraine, et qui foptante.

E. HERBINET

Mais dans cette histoire, c’'est peut-étre les jalistes américains qu'il faut mettre en cause.
Les journalistes sont responsables de ce qu'ilverdr Je pense a un article récent de la
presse fémininé ou, & c6té de réflexions et de témoignages irgéres, il y avait de telles
imprécisions, de telles exagérations, notamment lsumaniere dont était présenté le
monitoring, que du coup, tout 'ensemble perdaitteocrédibilité, et méme ce qu'il y avait
d’intéressant.

M. TOURNAIRE ;

Pour résumer cela, je dirais que ce n'est pas uéidade mais un accueil particulier du
nouveau-né. S’il y a eu une révolution en obsté&ign France dans ces derniéres années, je
suis désolé, mais je ne pense pas que cela stitfagbn d’accueillir les nouveau-nés. La
vraie révolution a été, par une évolution des asggions et des moyens, notamment de
surveillance pendant la grossesse et le travaibtdhir une importante diminution de la
mortalité périnatalé*, et du nombre de handicapés qui évolue sensilieperallélement.

Je crois que la est le point important.

D. RAPOPORT :

Je suis tout a fait d'accord sur ce point. Je ilavan pédiatrie. Je connais donc comme vous
les dégats d’'une mauvaise obstétrique, et ave@taamévolte, et la bataille dans ce domaine
n'est pas encore gagnéMais je viens parler ici d'une autre bataille, quaiest pas
incompatible : celle du respect de la dimensionchelogique.Peut-étre est-ce une question
qui ne regarde pas les médecins. Je parle de oheigde bonheur. Peut-étre ne l'ai-je pas
encore assez dit ici ! Et s’il ne s’agit pas deotgtion dans I'obstétrique, c’est qu'’il ne s’agit
peut-étre pas effectivement d’obstétrique...

! Marie-Claire, n° 298, juin 1977.

2 Mortalité du foetus pendant les trois derniers rdeisa grossesse et pendant la premiére semaiée lapr
naissance
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M. ODENT :

Jusqu’a présent, I'obstétrique avait un but unig@ssurer la survie, faire en sorte que le

passage du milieu intra-utérin vers le milieu ertér se fasse dans les meilleures conditions
thermodynamiques possibles. Et grace au progrésitpee, bien sdr, la mortalité périnatale a

diminué, de méme que les handicaps. Mais il y aautee évolution, et maintenant les buts

de 'obstétrique évoluent encore : il Ny a pas tusurvie, il y a aussi la transmission de la

vie tout court. Il faut s’interroger sur ce quest’gue transmettre la vie, et cela revient aussi a
s'interroger sur la transmission, par exemple adeabacité d’éprouver le plaisir... On peut se

demander, par exemple, si ce n'est pas a sa pr@giseance qu’'une petite fille apprend a

mettre au monde ses enfants. C’est important !

G. HARDOUIN :
A condition de ne pas remettre en cause les ateghsiques.

M. ODENT :

Bien sdr !
Non seulement c’est conciliable, mais c’est comglétaire.

G. HARDOUIN :

Pour vous peut-étre, mais quand on lit certaingng@ux féminins, et je pense a larticle
auquel il a été fait allusion tout a I'heure, oh @sns une situation ou la sécurité risque d’étre
remise en cause.

C’est ¢a le danger.

M. ODENT

On parle de mortalité périnatale, mais il ne faas publier que ce qui gréve le plus la
mortalité, c’est lgprématurité.Et la meilleure prévention de la prématurité, s faire en
sorte que la grossesse puisse étre vécue comnmuguedose d'heureux. Et, a notre échelle,
que peut-on faire? C’est peut-étre transformer detement les maternités, faire en sorte que
ce ne soit pas seulement des endroits ou l'on g@nme on viendrait pour une maladie : se
faire examiner, traiter, se faire informer. Ca paiirétre tout a fait autre chose.

Et je suis en train de penser a ce que nous faigonellement : la derniére acquisition a
Pithiviers, c’est un piano, et les femmes enceiwiesnent aussi pour chanter a la maternité.
(Rires.)

M. TOURNAIRE :
Je connais un endroit ou, a coté de la salle diadteament, il y a... un bafRires.)

Mais je voudrais finir ce que jai commencé todihaure.

Ce que vous pronez est louable si c’est fait dansathnes conditions de sécurité. Je crois que
le danger est de donneomme seul élément importazgt accueil du nouveau- né. On voit
tres bien ou cela conduit, cela conduit & un redoiaccouchement a domicil@Rires.)
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D. RAPOPORT :

Oui, mais cela dépend de quel accouchement a demici
Regardez les statistiques hollandaises !

M. TOURNAIRE :

La Hollande est un cas tout a fait particulier. Besouchements ont lieu a domicile (et ils se
réduisent de plus en plus) parce gu’il n'y a paseasd'hbpitaux actuellement. Il y a en
Hollande des conditions techniques de surveillaq@iesont supérieures a celles que I'on
rencontre habituellement en France. Il y a en peemee une ambulance avec une sage-
femme, un obstétricien, un anesthésiste et un pédgui sont préts a se rendre dans les dix
minutes au chevet d’'une femme qui accouche. Cemepas les conditions qu'il y aurait en
France, c'est certaifRires.)

D. RAPOPORT :
Pourquoi pas ?

UNE JEUNE FEMME :
Les accouchements a domicile en Hollande baisseatid par an.

D. RAPOPORT :

Mais on parle sans arrét de dangers. Il n’y a pagtiori, de régression a craindre. Nous
essayons simplement d’introduire ici une petitarile

M. TOURNAIRE :
Je crois que votre fleur est bienven(Rires)

N.D.L.R. - Suit une discussion confuse, impossible a trarscsur les oscillations d’un
extréme dans l'autre, sur les exces : vague éaplagiet a I'opposé, hyper-médicalisation de
la grossesse et de I'accouchement, sur les micrahesla vision simpliste qui consiste a
considérer les microbes sans raisonner en termeésguilibre microbes-hotes, microbes
familiaux-anticorps familiaux, microbes des seltksl’enfant - anticorps spécifique du lait
maternel, etc.

Un participant pose une question sur F. l.eboyereontend « Pourquoi n‘exerce-t-il plus? »

D. RAPOPORT

C’est toujours difficile de répondre en se subatitua quelqu’'un qui n’est pas la. Un

ensemble de circonstances, je pense. D’abord,parlaion du livre et du film, la levée de

boucliers était telle, cela pouvait aller tres lpimofessionnellement. Moi-méme, j'ai recu des
menaces venant de milieux médicaux. Partir, c’essiase mettre a l'abri des accusations
montées de toutes pieces, des calomnies. Maisiey aussi I'accueil du monde entier, les
demandes de conférences, de démonstration. Peutuéssi des facteurs personnels : a la
parution du livre, ce qui lui importait c'était saut de convaincre, et non de faire des
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accouchements et encore des accouchements. Ef enfia une évolution personnelle, au
niveau d'une réflexion psychanalytique, philosopbicculturelle, dont lui seul pourrait parler.

Aussi, je laisse a présent la parole au Dr Beriiduid, qu'il n’est pas nécessaire de présenter
longuement ; médecin, il a été en contacts trésh@® avec I'obstétrique et s’est beaucoup
intéressé a tout ce qui se passe autour de laanaesspsychanalyste, il a publié deux livres :
Naitre, paru chez Aubier-Montaigne en 1972, deux ans aleativre du Dr Leboyer, et,
récemment, chez le méme éditeulNaitre... et sourire.Ces deux titres se passent de
commentaires, et correspondent, je crois, touit dien avec la journée d’aujourd’hui.
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Le pere, le bain...
le bambin

Bernard THIS

— Pourquoi, sitét nés, voulez-vous les remettre daas ? Si c’est une question de
température, nous avons des tables chauffantesseisdlettes ! Nous les plagons toujours,
quelques heures, dans cet appareil, bien au chaxgigeneés, ils y respirent, a I'abri des
microbes, et ils ne sont pas exposés aux chutesthsgmiques. lls y sont bien, je vous
assure, et pour que leurs parents puissent les ¥ié le désirent, nous avons installé un
circuit de télévision ! Vous voyez que dans nowises de pointe la psychologie n’est pas
oubliée ! Tous les nouveau- nés devraient étreéplades la naissance, dans de tels appareils :
un personnel spécialisé pourrait les surveillersetnécessaire, enregistrer en permanence
température, rythme cardiaque, tension, activitéhrale.

— Isolé, dans son isolette, beau gadget, il est éégarsa mere, de son odeur ; il est
expose, en pleine lumiére, sur un suppigitle, le cceur et la respiration de la mere ne sont
plus pergus !

— On peut les enregistrer, si vous voulez, pourdefalre entendre !

— Les mouvements de la mére ne se font plus sdmiigst plus au contact de sa peau. Il
n'entend plus la voix de son pere; les caressessdarires, 'amour, tout estérilisé ! Vous
étes slrement rassurés, mais les parents onttimeahque vous leur avez volé leur enfant.

— Mais ils ne savent pas s’en occuper ! Nos puéricakt spécialisées ont I'habitude.
Elles sont trés douces, vous savez ! Elles peuwvdatvenir des qu’elles ont observé la
moindre anomalie.

— Placez sur le poignet de vos puéricultrices desuaip d’enregistrement et observez
leurs mouvements saccadés : elles sont pressédsispdébordées, irritées et souvent
fatiguées. Quand vous étes en week-end, le samégliddnanche, vous n'étes pas la pour
observer ce qui se passe !

Tout mouvement d’élévation, todéplacement trop rapidest percu par I'oreille interne et...

la tension musculaire augmente. Ne parlons pasrdesl’enfant hurle des qu'il est manipulé
par certaines ou certains. Je n’évoque qu'incidentnieeréflexe de Mord et les examens de
routine. Nos mains sont expertes et diligentes gestes assurés, nous debitons des actes ; les
« enfants- paquets » en font les frais, mais n@esisabonne conscience ; notre efficacité,
notre intelligence, notre technique, font de naess protecteurs de la vie, nous sommes au
service de l'intégrité des corps.

— Clest évident, « mieux vaut prévenir que guérir 24 faut donc surveiller
attentivement, étre toujours informé de ce quiasse, ne jamais faire confiance a la nature.
La nature c’est la souffrance, c’est le mal. Urgéimiable cohérence philosophique passe par
la conscience, l'intelligence, la technique. Le e@d doit étre informé a tout moment : le

! Le réflexe de Moro est un réflexe archaique gistexnormalement chez le nouveau-né et qui dispenatite.
La mobilisation brusque de la téte entraine unenms@ qui comporte successivement : écartementettoue
des bras puis mouvement d’embrassement.
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contréle électro-cardio-myo-encéphalographique @stlispensable dans un service
d’obstétrique, digne de ce nom : nos statistig@esdrtalité le prouvent.

— Les laboratoires ont mis au point des appareilsptigoes, I'informatique régne, la
cybernétigue dirige nos interventions, mais... rmuuMez-vous pas gue nos Sservices se
déshumanisentapidement quand la science nous sécurise ? Gé&steumanisation, certains
ne la percoivent pas. Puisqu’ils se consacrentpadiection des nouveau-nés, leur action est
forcément bénéfique.

Dans les grands services, la surveillance deaveau-nésest techniquement parfaite,
scientifiquement irréprochable, on voit mal ce tjoa pourrait faire de plus. Mais dans ces
services, I'accueil du pére se réduit a sa pluplsiraxpression : « Revenez dans une heure ou
deux, on vous donnera des nouvelles. » On le naeparte. Qu'il aille fumer ailleurs !

L’accueil du nouveau-né est lié a I'accueil au pélfen ne va pas sans l'autre. C’est un fait
d’observation courante. C’est pourquoi j'ai chasjourd’hui ce titre : « Le pére... le bain »
pour vous parler de ce qui se passe dans les sgr¥iépitaux et cliniques, qui ont découvert
gu’ils étaientau servicede I'enfant et de sa famille. Pere, mere, enfanité familiale,
ensemble vivant trinifié, voila ce qui centre no#&etion, voila ceux que nous accueillons
quand le couple féte sa créativité, dans un liepaitentalité amoureuse.

Pourquoi le bain donné par le péere ? Je n‘ai peat{as assez insisté, daNaitre... et
sourire, sur les modalités concretes de cet accueil du esuné. Naitre... points de
suspension. et sourireinsistait sur les mythes de la naissafNaitre... et sourireje regrette
parfois ce titre. En écrivant ce livre, je pendamdituler Les Cns de la naissanceais les
lecteurs d’Aubier-Montaigne m’ont affirmé que lemrmimes enceintes avaient horreur des
cris ! Jaurais du lintitulerSourire... et naitrepour laisser entendre que I'enfant soumit
utero.

— Ah!quelles preuves en avez-vous ?

— Aucune! et jespére qu'il n'y en aura jamaigRires.) Par échographie ou avec des
miniaturisation photographique, on pourrait intrmdudans l'utérus quelques appareils
d’enregistrement. Mais, cette expérimentation hueane comptez pas sur moi pour la
réaliser.

Alors, le pere... le bain... le bambin. Commenttrede pére dans le coup ou dans le bain ?
Ce n’est pas sur ce jeu de mots que j'ai pris mgpad. Vous voyebein que... vous voyez
bien que...(Rires.) Premier lapsus ! je ne I'ai pas fait expres, mé&ilem’exprime. Vous
voyezbienqu’au moment de I'accouchement il n’est questioa de la mere, les lieux ou les
enfants naissent sont desiternitéplus que degatalités.L’enfant y est vécu comme un étre
passif,expulsépar sa mere.

Du pere, épisodique, il n’en est pas question. Wmneprochera méme de vouloir donner son
nom !

Nous sommes en 1977. En 1952, quand jai commencé’irdéresser aux problemes
obstétricaux, le péere n’était pas toléré, dansségices publics. Quand, dans un congrés de
psychoprophylaxie (Strasbourg, 1963), j'ai parlépduwe, en disant que ce qui comptait ce
n'était pas la présence du corps maiprigsence symboliquig fagon dont la sage-femme et
le médecin parlaient a cette femme de son marndjjiai dit que le pére pouvait, s’il était |13,
couper le cordon, on m’'a coupé le micro... je nisy@us le droit de parler. Il est vrai que
javais dit que le chien de Pavlov n’expliquait pagsychologie de la femme enceinte !

Le pére étant forclos, on ne I'évoquera qu’en s@umat de sa triste figure de tyranneau
déchu. Ca c’est révolutionnaire !
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Petit a petit, ca change : le pére entre dansrayjak ou I'hdpital. Il y a encore des maternités
ou il est refoulé, interdit, indésirable : il n'apperait que des complications ! Les épidémies
de fiévre puerpérale, c’est le pére, bien slrdelait temps, pour les parents, de prendre la
parole ; ils ont leur mot a dire. Les hdpitaux natgpas des casernes. Si la discipline est « la
force principale des armées », elle ne devraitéi@sla vertu premiére des couples créatifs :
la fécondité n’est pas d’abord « au service degasn pour produirede la chair a canon ».
Les services publics seraient-ils au service duip@b

— Soyons sérieux, le « laisser-aller », le « laiségre » n’aboutirait qu’'a la pagaille;
I'anarchie en ce domaine serait criminelle, il faign qu’une hiérarchie existe. Il faut prendre
les décisions qui s'imposent, dans l'intérét destdua hiérarchie est de compétence : ceux qui
expérimentent, ceux qui ont le savoir et la tech@jgprennent leurs responsabilités. Une
femme enceinte vient consulter un spécialistee: lallfait confiance !

— Bien s0r, mais il n’en reste pas moins que, dejows, les parents s’étonnent. Dans
certaines maternités, la sécurité médicale étamtertée, la technique étant a la disposition
des usagers, le pere est accueilli comme il cohvizgans d’autres, il est toujours indésirable !
Je connais une maternité ou le pére est admis & sondition » : il signe un papier
déchargeant la responsabilité de I'hopital, eteahgage a obéir a la sage-femme, en restant
assis sur une chaise qu'il ne doit pas quitter luomettrait presque une chaine au pied pour
I'attacher a la téte du lit! Dans de telles comatifi est-il accueilli ? C’est un géneur, quoi
gu’on en dise.

Dans certains services, ce qui compte c’estédee et le médecitiaccouchée et I'accoucheur.
On « chauffe la colle » de cette relation exclusigemédecin est le « tout- puissant », sujet
supposeé tout savoir. Sauveur divinisé ; le libénatke la femme officie, le pére n’a rien a
faire : il n’a qu’a se faire oublier. Apres toutest-il pas responsable d’avoir mis sa femme
dans cet état ?

Notre hypothése de travail, ou notre observatiannaliere, c’est que 'accueil du pere et
I'accueil du nouveau- né sont liés : ils ne vpat I'un sans l'autreLisez le numéro de la
Revue de médecine psychosomatiqu@temps 1976, et les articles rassemblés par D.
Kipman et D. Rapoport : M. Bidlowski, A. Farge, BHerbinet, M. Odent, F. Cahen, J.
Planckaert et O. Poure, Cl. Revault d’AllonnesBauchart, N. Florence ont montré que dans
les maternités ou I'on ne veut compter que jusdeiax (I'accoucheur et I'accouchée), le réve
c’est d’éliminer le pere et d’en prendre la pla@eand la structure médicale ne se vit pas au
service de la triade familiale, guatrieme positionindispensable présence, disponible, préte
a répondre a tout appel, elle se croit obligéeterirenir a tout moment.

Dans certains services publics ou privés, ¢a ssepdi$féremment, et les couples le savent
bien. Sans renier la techniquet la surveillance obstétricale, I'équipe hospatal se fait
conviviale :la naissance retrouve alors sa dimension poétiqueolitique. Nos réves se
réalisent, c’est une féte pour le couple qui adiBenfant, mais les assistants n’y sont pas
indifférents ; ils se réjouissent eux aussi. Mesonis obstétriciens, sages-femmes souriantes,
merci ! Ce qui m’enchante c’est d’apprendre quesdass lieux de convivialité, la mortalité
prénatale aonsidérablemendiminué. Qu’on ne vienne donc pas nous parlerdaegiers de
cet accuell.

Voulez-vous, avec moi, visiter une maternité adtame? Vous entrez : le médecin est 13,
dans le couloir, parlant avec les uns et les autlisponible pour toute intervention de haute
technicité. Il nous fait un signe amical, nous pmgravancer; c’est la-bas, au bout du couloir.
Pourquoi n’est-il pas, en salle de travail, au etale la parturiente, au premier plan? Il sait

81



que la sage- femme n’a pas besoin de lui ; il resteetrait : le déploiement de force peut
inhiber le pére et la mére. Tout a l'air (le se passer denfagtisfaisante. Un homme en
blouse blanche me fait signe de la téte. Est-ssi$tant dit chef de service ? C'est un barbu, il
a l'air compétent et discret : la jeune femme psugd'encourage, la téte apparait... Elle se
repose, il lui sourit, la sage-femme écoute lestbmau cceur et sourit a la mére. Pas de cris
inutiles, pas d'ordres invigorantgas-y ! Elle s'est redressée, elle pousse; du geste et du
regard il I'encourage, mais pourquoi ce tutoiem&wfait-ce le pére? Mais oui, un médecin
ne serait pas plus efficace; il a participé auxneésa de préparation de la naissance, il est
calme, pas de cris intempestifs. La sage-femmea ests cOtés, discrete, amicale ; elle ne
cherche pas a rivaliser avec lui. La téte apparaitirculaire » ! la sage-femme s’occupe du
cordon, mais le péere est la, 'enfant nait dangriass du pere, qui, délicatement, le pose sur
le ventre de sa femme. Rien d'extraordinaire ! Maig un couple qui vit es'exprime.Le
pere ému se penche sur I'enfant et c’est lui quj diMa petite fille...ma petite fille... tu es
matoute petite fille. » Il s’est adressé a sa fitlegis le possessif était tel que la mére n'a su
que dire : « Non, c’esna petite fille, ma petite fille a moi ! » Elle n’asgas encore la
caresser, tant elle était étonnée, mais elle l&ndiquait déja. Devais-je intervenir et
moraliser ? « Allons, ne vous disputez pas cetrgntaestvotre enfant a tous les deux ! »
Convenait-il de faire un peu de morale parentaleanjugale ? Nullement ! La sage-femme
d’ailleurs se taisait, laissant le couple allersalmn gu'il voulait, vivant et exprimant comme

il 'entendait son émotion.

La mere, ayant pris doucement possession de saléilcaressait, timidement me semblait-il.

« C’est ma petite fille, une petite fille qui a bi&it souffrir sa mere. » Puis, elle ajoutait, se
rendant compte qu'elle parlait de sa petite fdlesa petite fille en troisiéme personne : « Oh
oui ! tu peux dire que tu as fait souffrirjtdie maman. »Mes oreilles ont di bouger quelque
peu, je me disais : « Quand méme, elle exageregpoudit-elle cela? Elle ne paraissait pas
souffrir, elle souriait tout le temps, elle n'avpas été déchirée. Pourquoi ces reproches a sa
fille? »

J'avais envie d’intervenir, mais je m’en suis ahsteLa sage-femme est restée silencieuse,
dans une attente respectueuse. Chapeau ! Je neet@isppas pourquoi cette jeune mere
avait parlé ainsi, mais elle avait srement se®rgi.

Une demi-heure plus tard, j'étais assis a cotéed’'adlle m'y avait invité du regard. « C’était
long », me dit-elle. « Oui, vous poussiez, maiggia 'impression que vous ne pouviez pas
pousser, vous vous reteniez. » Avais-je raisorudpdrler ainsi? Elle m’a répondu : « Oui...
OUi... je... je... je ne pouvais pas.. je ne paEsy aller. » C’était I'enfant qui devait y
aller ! Je lui ai demandé : « Et vous, comment-@tes née ? - Oh ! ne m'en parlez pas ! Ma
mere m’a dit : “ Ne me parlgmaisde ca ! ” » Evidemment, c’est elle qui avait dééhsa
mere. Sa fille ne I'avait pas déchirée au passag® avait pas fait d’épisiotomie ! Qui donc
parlait par sa bouche, quand elle s’adressaitfiles& A qui aurions-nous fait de la morale si
nous étions intervenus ? A tmand-mere,qui n'était pas la, mais qui ne cessait, bien que
morte, de parler par la bouche de sa fille. Quelthase se répétait, insistait. Moraliser, c’est
refuser de comprendre ce qui se dit, a notre itisgt couper la communication, interdire que
« ca parle ». Etonnez-vous, aprés avoir baillofinédnscient, que les humains n’aient plus
recours, pour s’exprimer, qu'a des symptémes pligsigdes troubles somatiques. En laissant
cette femme libre de parler comme elle I'entendaison enfant, nous lui avions finalement
permis de comprendre que sa propre mere venaredene la parole.

Je m’apercois que je suis apparemment loin du,dajpere et... le bain.
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Revenons-y en évoquant les relations du bain dtadme; étymologiquement, c’est la méme
chose. A Livourne, le « bagne » c’était la forteees les caves se trouvaient au-dessous du
niveau de la mer, on y enfermait les esclaves turcs

Balneum,le bain; balnéatique, tout ce qui concerne le dam activités balnéaires. Ce qu'il
faut noter c’est qu’en grec, le gland se nonfinkxvog, le bainBxixveiov !

Le sexe de 'homme est donc défini comme le pebitigneur », le corps de la femme étant
percu comme le lieu ou I'on se baigne. Vous peltmgizde suite aux eaux amniotiques, ou
Vous avez nagé, en temps utiles. Ferenczi décrigaitoit comme un retour aux eaux
originelles, la mer primordiale « Thalassa »

— Revenons donc, a partir de cette confusion du glandlu bambino, a notre
interrogation initiale : pourquoi, sitét né, saie I'eau, voulez-vous le remettre dans I'eau ?
Voudriez-vous annuler sa naissance, la nier?

— Naitre c’est respirer, a I'air libre, la fonctioespiratoire est a ce moment essentielle :
une dominance respiratoires’établit. Quand le pére et la mere caressent dateint, avec
tendresse, émotion, I'enfant ressent ces caress@sne bienfaisantes : elles l'aident a
respirer. N'oubliez pas gu’il a une sensibilité #eur de peau » ; vos caresses le sécurisent.
Si vous retirez vos mains de son corps, cessalet cieuvrir de votre amour, il hurle. Vous le
caressez, il cesse de crier aussitdt. Magie denwdas qui l'aident a respirer, et a se
réchauffer : il découvre avec vous les nouvellesitéis de son corps. L'équipe médicale
rassurée constate que sa fonction respiratoiret €panouie : on n'a pas eu besoin
d’intervenir médicalement pour le désobstruer dérier ses voies respiratoires ; la sage-
femme n’a pas eu besoin de le ranimer, il a ciggwieusement, mais les mains du pére et de
la meére sont, aussitbt, venues calmer ses crisleSuentre de sa mere, dans ce berceau
mobile, chaud, odorant, il est |a, respirant calmetnreplié sur lui-méme. Vous ne l'avez pas
encore couché sur le dos, pour déplier sa coloenglrale. Vos mains passent de sa téte a
ses fesses, glissent sur son corps étonné : ceptissson corps qui glisse a travers le corps
de sa mere ; il connait un repos mérité, inspicatte odeur maternelle qui le sécurise. Le
pére, au bout de quelques minutes, demande cefaufifaire du cordon. « Est-ce le moment
de le couper? - Percevez-vous encore les batterdardsrdon ? Non ! Il est temps de poser
une pince et de faire un nceud sur le cordon onahilie Une coupure, d'une main assurée,
vient alors séparer I'enfant, non de sa meére, coammrle dit trop souvent, mais de cgitatie
de lui-mémedont il n’a plus besoin. « Endotomes », nous sosrdes la naissance, séparés
de cette livre de notre chair qui a nom : placebsacondition de notre vie « a l'air libre »
c’est d’étre séparé de ce qui nous faisait vivegjjie-la. Il faut payer le prix du passage : une
part de nous-mémes doit mourir, une violence deitescer. Il N’y a pas de naissance sans
violence : une coupure doit étre portée sur le @morimbilical, entre I'enfant et son placenta.
Sacrifié, ce vieux compagnon des profondeurs varimalisparaitre. L’enfant n’a plus besoin
de lui,double! qui le protégeait, le contenait, le faisait vivre.

Vous entendrez, fréquemment, dans les milieux naédicomme partout ailleurs, décrire la
naissance comme une séparation mere-enfant. Laadedy serait & ce moment scindée, le
corps de I'enfant serait alors séparé du corpsadmére. Il n’en est ainsi que lorsque le
médecin, la sage-femme, la structure médicale,regpka mere de son enfant, au nom de la
science, au nom d’'un mythe qui sacrifie I'enfant Bautel de I'hygiéne et de l'asepsie.
Collyre dans I'eeil, poids et mesures, tubage cegpphaexamens divers, tout ceci doit étre

LEn Afrique, le placenta est désigné parfois congrjarheau de 'homme.
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fait loin du regard de la mére : I'enfant ne cedsecrier | Mais nous agissons ainsi pour son
bien, et dans son intérét.

Nous nous moquons des tribus de « sauvages »ansg,des pays arriérés, se soumettent aux
rites de la couvade (le pére se couche quand lanéeraccouche, s’identifiant a une
parturiente pour vivre sa paternité), nous nousuung de tous ces interdits alimentaires qu'il
convient, dans l'intérét de I'enfant, de respeatasjs nous ne nous rendons pas compte de ce
fait que notre couvade a nous, civilisés, se caabhgs couvert de science, dansagg exerce

par la structure médicale : « Nous savons mieuxvguis ce dont cet enfant a besoin ; nous
avons fait des études de puériculture et de péliddous prenons votre enfant et nous nous
en occupons, au hom de la Science. » Vous aimee gofant ? Confiez-le a cette supermere,
a ce médecin, a cette nurse, a cette infirmiéresatimieux que vous ce dont il a besoin.

Je ne voudrais pas revenir a I'age des cavernesottalité des adolescentes y était abusive,
mais je ne voudrais pas que les techniciens ouldes la science, régne du chiffre, n’est pas
faite pour le bonheur de 'lhomme. « Science sansaence n’est que ruine de I'adme. » Tout
dépend donc de celui qui l'utilise. Quand on denmeaadun bon cavalier ce qu’il pense des
éperons, il répond souvent que cet instrument @eatdangereux : « C’est comme un rasoir
dans la main d’un singe, tout dépend de l'usage. »

Séparer I'enfant de sa mere, pour le placer daaswursery, c’est rompre les liens cutanés et
olfactifs, auditifs et visuels. C’est souvent I'eger a n’entendre que les cris percants des
nourrissons esseulés et abandonnés. lls ont dileet ils n'entendent point, ceux qui se
sont habitués aux cris des nouveau-nés.nadementssont familiers, « on s’y fait, on oublie
vite ». lls sont bien vivants. Ca nous rassure.riez2C malheureux nouveau-nés, écorchez-
vous, mutuellement, la voix et les oreilles, tratisgz-vous réciproquement. Que votre
angoisse se multiplie. Dans la nursery, ou la nseset de toute humanité, on ne vous entend
déja plus. » Le soir, avant le coucher du soles, diseaux piaillent, assourdissants : ces cris
freineront le développement des ovaires des femel@atiles, mais les humains les
percevront a peine.

« Quand il crie, ¢a lui fait les poumons... C'eastfacon de se dégourdir les jambes... Il faut
bien qu’il manifeste sa présence, c’est sa facog'@erimer... et puis songez que dans cette
nursery, quand il crie, sa mere peut se reposér.r& plus de soucis a se faire, elle peut
dormir et récupérer. » Cris de rage, hurlementdateesse, appels vains. Nous avons vu ce
matin des images insoutenables d’enfants battusyrises. Il serait peut-étre nécessaire de
vous faire entendre quelques bandes sonores :rede® s’ouvriraient et vous découvririez
gue nos maternités sont, parfois, concentratioagaabusivement.

Vous trouvez que j'abuse, que je fais de la littdée? J'ai simplement ouvert mes yeux et
mes oreilles. Regardez si vous voulez quelquessfildatant des beaux jours de
I'accouchement sans douleur, les parents exulEesnimédecins jouent les grands prétres et...
hop! voyez valser les nouveau-nés. « C’est une #$illune ascension rapide vous « envoie en
I'air » pour que tous les assistants contempletrevanatomie. Le cordon coupé, on s’empare
de vous, votre téte, lamentablement secouée, pemduteusement ; vous hurlez, mais tout
ne fait que commencer ; les puéricultrices se smnparées de vous : astiqués, coiffés,
habillés, vous ne cessez de hurler, mais tout @st lg mieux; votre mere vient de réussir
merveilleusement son accouchement, avec « memfigrbten », votre pére est en train de la
féliciter; mais vous, vous étes abandonnés, aursres nurses les plus expérimentées; leur
efficacité est redoutable.

Si I'on a, peu a peu, abandonné le bain du nounéaau début de ce siecle, c’est parce que
des nurses enragées l'avaient transformé en urni@atge opération de récurage. J'ai vu
frotter, « briquer » des nouveau-nés, couvertsetiie cubstance blanche qui s’appekenix
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caseosaDe roses qu’ils étaient, les nouveau-nés astigie®enaient rouges... de colere !
Avaient-ils besoin d'étre nettoyés ? Avides de petdy obsédées par la crainte des microbes,
certaines femmes nettoyaient 1’ « enfant du pécheee une vigueur insoutenable. Mieux
valait abréger ces souffrances et, trés légitimeépmm décida de supprimer le bain. Si la
naissance est une souffrance, nous devons toatdaur I'abréger ; mais, si souvent, croyant
bien faire, nous ne savons gu’en rajouter, oublgue ce qui importe c’est lplaisir du
nouveau-né. Vous avez entendu ce mot étrangegygiéé duplaisir! Mais 3,250 kg de chair
humaine, insensible, aveugle, peuvent- ils ressduatplaisir ? C’est bien la le probleme. « Le
nouveau-né sous-cortical n'a pas de cortex, ilguia des réflexes... il n’a pas de mémoire, il
ne voit pas, n’entend pas... ce n’est pas enco&rarhumain, puisqu’il ne parle pas ! »

Certains décrivent le calvaire du nouveau-ne, etdssacre des Saints Innocents, mais leurs
descriptions n’embarrassent pas les obstétricien€e sont des psychiatres, autant dire des
fous. lls font de I'adultomorphisme, utilisant almesnent un langage réserveé a I'adulte, pour

traduire un vécu dont nous ignorons tout, mais sans doute, n’est pas si redoutable puisque
le nouveau-né s’endort, somme toute, facilememts ¢kzs heures qui suivent sa naissance. »

Qu’un obstétricien s’allonge sur un divan, c’'esh droit le plus strict ! A I'écoute de
I'inconscient et de ce qui se vit dans son corparrive parfois qu’il éprouve une angoisse
intolérable, lui coupant le souffle. Il revit saisgance, retrouvant les tensions musculaires et
les sensations de cet age. Alors, il parle, etdalese. Vous me direz que ce qui est revécu,
trente ou quarante ans plus tard, ce n’est paaitsance, c’est une angoisse diffuse, I'écho
déeformé de ce qui s’est passé en salle de tragpiles coup, tout peut étre remanié, amplifié,
surchargé. Qu'importe d’ailleurs ces témoignagass mlu moins fidéles de nos premiers
endolorissements, ils ne peuvent vous convainciisgpe vous n'avez pas entendu les cris de
ceux qui s’allongent sur un divan. Trés légitimetmgous me ferez remarquer que je
m’éloigne de mon sujet ; I'enfant, le bain... (Ddassalle, des voix ajoutent.. « le pére ».)
Oui, le bain... le pere. Vous voulez mettre le pdens le bain. Pourquoi ? Pourquoi pas ?

Elle est allongée, I'enfant est sur son ventrevi@nt d’amener la baignoire. Il prend I'enfant
délicatement et le place tout doucement dans Ie. IGaiie se passe-t-il ? Que voyez-vous ?
L’enfant s’épanouit et cesse de geindre.

Vous avez peut-étre observé des anémones de meréa basse : rien d’extraordinaire. Mais
si vous plongez quelques metres sous I'eau vousugéez la fleur animale, gracieuse, l1égeére,
ondulante. Il en est de méme pour I'enfant qui tvida naitre. Naitre c’est connaitre la
pesanteur£tre écrasé par elle. L'enfant qui vient de vigette expérience pour la premiere
fois déplace difficilement ses membres ; sa séruidgttale abolie, il découvre que ses
membres pesent lourdement, il fait froid, I'air p&e dans ses poumons, mais il faut respirer,
ramer de la cage thoracique et du ventre. En cliamant se contracte, expire, mais il ne
peut que difficilement inspirer. Placez-le dansaligtout change. Il flotte, il retrouve cette
sensation de légereté qui était sa sécurité. It pppuyer ses pieds sur quelque chose de
solide, les parois de la baignoire. Il retrouve séeurité de basgui lui permet de se sentir a
I'aise, respirant librement. Naitre c’est respia@ec plaisir a pleins poumons. Ce n’est pas
forcément étre au sec, hors de I'eau. Si le baibidinise » la fonction respiratoire, il est
alors indispensable de replonger I'enfant dansul’@avous voit ; étonné, calme, il y ouvre de
grands yeux, parce que vous avez pris soin de denifintensité de I'éclairage; il vous voit
pour la premiére fois. Il vous entend, reconnaftevgoix, vos paroles, vos caresses, I'eau que
vous faites couler sur sa téte, sur son frontewges stimulations non anxiogenes viennent
renforcer I'activité du centre respiratoire domihdhest heureux, « comme un poisson dans
'eau », et vous observez que sa respiration $elfias rapide. Son plaisir se traduit par une
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respiration plus légere. Ecoutez- la, en lui prétameille de votre cceur; faites attention au
ronronnement respiratoire : son « bien-étre » d@tideus prouvera que le bain est
indispensable a sa sécurité fonctionnelle; poun bespirer, il faut, dans un bain, retrouver sa
sécurité de base. La fonction respiratoire doi¢ &trlibidinisée » précocement, dans une
relation sécurisante, si nous voulons que I'enéaitt doté, dés la naissance, d’'un dynamisme
respiratoire qui lui permettra, a partir de ce vaggtriomphant, d’investir rapidement la
fonction digestive, dans une motricité expressivgubilante. Mais nous n’en sommes pas
encore la. Votre enfant vient tout juste d’ameyrétonné, caressé par la chaleur du bain, il
vient d’ouvrir les yeux.

Ce n’est pas ce moment que vous choisirez poundégraphier, en lui flanquant dans I'ceil
un coup de projecteur ou I'éclair d’'un flash. Lenba cet avantage qu’'il occupe le pére, qui
ne peut, a ce moment, filmer ou photographier lérdhin ! Vous remarquerez que je
m’abstiens de vous donner a voir de belles imagda daissance ; elles sont dans mon coeur
ou dans le votre et cela nous suffit. Respectonsissance. Pourquoi voudriez-vous brdler la
rétine de cet enfant, au moment ou il ouvre lexy@&imeriez-vous qu’un tremblement de
terre jette votre enfant sur le sol quand il y &&s premiers pas ? Eprouvez-vous le besoin de
le lancer en l'air, au moment ou il vient d’atterdans vos mains, au sortir du ventre
maternel ? Vous ne I'envoyez pas au plafond, poangoer un but, ou pour manifester votre
émotion, parce que vous éprouvez la nécessité atooeil respectueux, plus calme, moins
exubérant. Vous sentez bien qu’un géant qui vonselait au sommet de la tour Eiffel ne
vous sécuriserait nullement : serait-ce orgastijfm® seriez quelque peu contractés.

La naissance n'est pas un « donné a voir ». Hélspuis gud’hommeest entré dans la
chambre de 'accouchée, dans la « salle de trayadut doit étre déterminé par son regard :
la parturiente est couchée sur le dos (abominfieté doit mettre son enfant au monde dans
une position qui permette a I'homme d’exercer umtidde visuel, en pleine lumiére -
projecteurs, illuminons la scene de notre voyewissgientifique ! Si pour surveiller le
périnée vous aviez besoin de toutes ces lumieeegpurriez-vous maintenant, s’il vous plait,
tourner vers le mur vos Scialytiques, afin de ménage douce pénombre qui permettra
peut-étre a I'enfant d’ouvrir ses yeux sur un moagaisé ? Merci ! En mettant une sourdine
a cet incendie lumineux, vous faites des éconouiisergie : ce ne sont que des économies
de « bouts de chandelles », mais vous ne ravagelapatine de nos enfants. Dans I'lle de
Paques, et en Egypte ancienne, les nouveau-néentivaec leur mére dans une relative
obscurité, pendant plusieurs jours ou semaines gdadairait progressivement le lieu du
« séjour », on lui « donnait le jour » avec ménag@mL’ceil s’habituait a I'obscurité et
pouvait voir les étoiles, en plein jour, ce donuserions bien incapables, notre aptitude a
distinguer les objets dans I'obscurité, a voir denauit, ayant mystérieusement disparu, au
cours des ages, avec le feu qui ravage les yeux.

Ayant mis I'accent sur le « donné a voir », nou®Ras négligé le « donné a entendre ». Nous
ne savons plus écouter la respiration du nouveaudnépédiatre musicien viendra peut-étre
nous apprendre les rythmes respiratoires de |sarae; tout est a découvrir en ce domaine, a
condition d’avoir de l'oreille et du ceceur. Si laiseance est un ressenti, dans le corps, un
bien-étre sécurisant, plus qu’'un donné a voireihous est cependant pas interdit d’ouvrir les
yeux sur ce spectacle émouvant : une femme allosgéson lit contemple son enfant qui
flotte dans I'eau du bain. Le pére est la, toutoa affaire, soutenant la téte et le dos de
I'enfant.

Pour que votre regard ne s’épuise pas dans une eaimemplation, assistants émerveillés
gu’une étoile a menés jusqu’ici, dans la nuit,aésysuccinctement, vous indiquer ce que mon
ceil observe, quand, berger de la Nativité, jaralgs« séquence du bain ».
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D’abord les mains. Vous l'aviez placé, poings serodudes au corps, épaules nouées, dans
I'eau du bain. Vous allez voir comment la tensiamsoulaire « fond » dans I'élément liquide.

Observez ses doigts qui se déplient, sa main quve2 : le petit doigt s’écarte, I'index vient
rejoindre le pouce, délicatement. Le poignet s’agbp la main-fleur apparait. La main de
Bouddha, c’est la main du nouveau- né baigné. Elhdignait les enfants, nous n’avons rien
inventé. Depuis des millénaires, liconographie swole prouve, le nouveau-né est
amicalement placé dans I'eau du bain, élémentaiieepse, divine surprise, accordée par les
dieux de la naissance. Mais que le poéte se thigeeel'observation scientifique décrive ce
qui est observeé : la main ouverte, offerte aux jdaX’eau, le coude rapidement entrouvert
s'écarte du corps souplement, quand I'épaule bétde, et quand les membres supérieurs
s’animent. Observez cette main qui vient se posedes bras de celui qui le baigne, a la
recherche des limites de son corps, et des objetaahde Que s’est-il passé? Les muscles
fins se sont déliés les premiers ; les courts te\ae niveau des épaules se sont détendus dans
un second temps. Quand la détente musculaire dagnenc, la respiration se modifie. Les
membres inférieurs vont-ils entrer en activité arleour ? Il faut d’abord que le dos de
I'enfant se déplie, que le bassin s’anime, qu’unéutation latérale se précise.

Bien sdr, vous n'aviez jamais eu l'occasion d’olssercomment la colonne vertébrale se
déplie, puisque au moment de la naissance vouszbenfant, entre les jambes de sa mére,
sur une table chauffante. Il était, par vos sotasiché brutalemersur le dos.Brutalement,

oui bien s(r, puisque d'un seul coup vous aveziéémutte colonne vertébrale qui n'avait,
jusque-la, jamais connu qu’'une courbure, un enmeig discret; I'étre foetal replié sur lui-
méme n’était qu’interrogation, méditation, et vaasis permettez d’aplatir d’'un seul coup sa
colonne vertébrale, prouvant ainsi que vous n’gaemris souffert de sciatique. Tant mieux
pour vous ! Mais pouvez-vous concevoir qu’en metéaplat ce nouveau-né, en plaquant ses
jambes sur la table, pour mesurer 50 cm, ou posgerpses 3,500 kg, vous l'insécurisez
inutilement? Ne pouvez-vous lui accorder quelqueseapres I'épreuve qu'il vient de subir ?
Vous entendez bien ses hurlements ! La Ligue dassdie 'homme n’est-elle pas concernée
par ces cris et cette violence inutile ? Il estasile de le placer dans un bain et, sans se
presser, de le laisser se détendre naturellemgmalslement. Vous étes pressés? Débordés?
Utilisez les compétences, les parents ne demargigat vous aider : I'expérience nous
montre que dans certains hépitaux on sait utiliserbonnes volontés disponibles ; le pere
n'est pas ce débile apeuré que I'on se plait @atanier, dans quelques services « de pointe »,
particulierement déshumaniseés.

Mais revenons au bain : quand la tension muscularébrale diminue, quand la nuque
s’assouplit, les membres inférieurs s’animent. Viamgez alors la main de la mere s’avancer :
elle caresse la plante d’'un pied, qui se retirsigats La mere ignore peut-étre I'existence des
réflexes d’opposition, elle croit qu’il joue en iraht son pied et en avancant l'autre. Elle
prend le pied qui lui est présenté, quand la mitérjoue librement dans I'eau. Il faut avoir vu
les nouveau-nés danser dans I'élément liquide, lantldes hanches, pour découvrir la joie
du bain. N'oubliez pas, si vous étes « tout yeayt breilles », d’écouter ce qui se murmure,
se dit, se chante, écoutez la musicalité des premigaroles. Quand je parle du bain, je
n'envisage pas seulement I'élément liquide, jeskaisntendre que les paroles, élément subtil,
touchent, caressent le corps dénudé de I'enfamt« bain de paroles » est essentiel. Nous
humanisons les enfants, en leur parlant, d’'une ganessante. La voix du pere semble jouer
un réle important dans cette sécurisation de l'enfRour comprendre la spécificité de son
action, il nous faut revenir aux premiéres percg®iauditives de la vie faetale. Vous avez
sans doute entendu parler des travaux de J. Feiade M.-C. Busnel. On pensait qu'm

1 br Jean Feijoo - 83700 Saint-Raphaél
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utero, les aigus se transmettaient plus facilement geigiaves. Il n’en est rien, les aigus ne
seraient pas percus, mais les graves le seralerexerceraient un effet sécurisant

Si vous demandez a une femme enceinte de 8 ma@&litenger pour écouter une musique
sophronique, par I'intermédiaire d'un casque d’'depet si vous faites entendre a I'enfant, a
travers la paroi du ventre maternel, pendant 12rsis, une bande sonore ou les graves
prédominent (le basson ékerre et le Louppar exemple), il suffit de répéter une dizaine de
fois I'expérience, le basson de Prokofiev est emgna ; une « marque » auditive, une
« empreinte » musicale est enregistrée, « gravdiée>a la détente maternelle. Vous avez
entendu parler de lamarque visuellgost-natale; les éthologues ont montré son impogta
I'oisillon se fixe, en quelques secondes, sur &étivant qui s’occupe de lui, au moment de
son éclosion. Si c’est Lorenz qui I'assiste au munte la sortie de I'ceuf, I'oie cendrée se
fixe définitivement sur 'homme : elle le suivraute sa vie. C'est le phénomeéene de la
Préagung,de la marque post-natale.

II'y a unemarque auditive prénatalenais les éthologues ne s’en étaient pas occupés.
L’enfant a qui vous avez fait entendre réguliereimerbasson d@ierre et le Loups’il nait
dans une maternité classique, ou les gens sontraihobousculés, énervés, n’'est pas
accueilli avec les égards qu'’il convient, on pauephus presseé : il hurle, c’est classique, les
yeux fermés, les poings noués. Comment voudries-gutil en soit autrement ? Si vous lui
faites entendre le basson Berre et le Loup,jl cesse aussitot de crier, se détend, respire
calmement, ouvre les yeux.

La psychoprophylaxie foetale c’est cela : aiderfah a vivre sa naissance dans la sécurité
transférentielle d’'une musicalité vocale. Si vouischantez une berceuse dans les dernieres
semaines de sa vie feetale, au moment ou la méxers& a la relaxation, cette berceuse
foetalisée, magiquement, exercera ses effets,alésrtie du ventre maternel. A condition,
bien sdr, que nous respectiez sa sécurité de base !

On s’est demandé si cette marque foetale pouvait aes effets prolongés. On a donc
demandé aux parents de ne pas faire entendre fantele basson de Prokofiev pendant
plusieurs semaines ou mois. Au bout de 3 — 6 49 —18 mois, on a fait entendre a l'enfant,
dans sa chambre, du Bach ou du Beethoven, satnsetéble; il écoute un instant mais ne
manifeste pas d'émotion. Si vous lui faites entendr basson d®ierre et le Loup,il
s'immobilise, regarde I'appareil émetteur et solite petite fille a méme ramassé sa poupéee
pour 'offrir & celui qui lui avait permis de retreer les sons percus quand elle était dans le
ventre maternel.

Je comprends que Michel Odent, dans son servisse fahanter les parents: qu'ils
apprennent des berceuses, qu’ils les « foetaliseet se sera ldéte quand I'enfant les
entendra, aprés sa naissance, quand ses paremisrohapour le bercer, et 'endormir.

Cette méme berceuse, entendue pour la premiere dpi®s la naissance, n’exercera
evidemment pas les mémes effets, si elle n’a @asg &ketalisée ».

Pourguoi vous raconter tout cela ? Pour vous pérende comprendre les effets de la voix
paternelle, plus riche en graves qu’en aigus. Sola du pére sécurise I'enfant (et pourquoi
pas la mére), vous comprenez pourgquoi nous attacbenlimportance a sa présence, au
moment de l'accouchement. Ce n’est pas une lubiggyehologue, c’est une nécessité

! Voir le cahier du nouveau-né n° &’Aube des sensodirigé par Marie-Claire Busnel et téléchargeahlir ce
méme site internet..

2 Voir & ce sujet les travaux de Marie-Louise Auctei a travaillé sur ce point avec Michel Odehthomme
sonore Epi, 1977 Les plans d’expressiofEpi, 1977 ; L'aube des sens p. 179, Stock, 1@8D.L.R.)
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logique : sa présence sécurise I'enfant et la nieest donc indispensable qu’il participe a la
naissance de son enfant, en lui donnant son préxaier

Bien sUr, cette féte est familiale et le médecae anoment s’efface. Je dois dire que certains
médecins m'ont confié : « Quand je vois venir uamihe sans son mari, je me dis : chic,
c’est moi qui baignerai I'enfant! » C’est vous diee plaisir que certains éprouvent a ce
moment, quand ils rendent a I'enfant ce servicael'détente dans I'eau du bain.

Nous avons laissé I'enfant dans I'eau. Quand fdetsortir ? Quand il s’est détendu, quand il
s’est mis a bailler. Ce baillement donne le sigieala sortie, il nous indique que I'enfant est
prét a passer dans la serviette douce et chaudiatiand a la sortie. Certains enfants se
détendent rapidement, d’autres se crispent et @dumquand on veut les retirer
prématurément. Il est évident que nous avons towpprendre du nouveau-né; une
observation détaillée, minutée, de son comportenments sera tres précieuse : les pédiatres,
en observant I'enfant dans son bain, en apprendmnéniment plus sur lui qu’en se livrant a
la recherche des réflexes archaiques, le nouveawoug réserve bien des surprises, nous
savons si peu de choses. C’est ainsi que j'ai dérbyu’'un enfant est capable de sourire
dans les minutes qui suivent sa naissance. St pas abusivement manipulé, s’il se sent en
sécurité, il est capable d’'une attention extra@iden: vous lui parlez, il ouvre les yeux.
Approchez-vous de lui, offrez-lui votre visage sant. Inclinez la téte pour le saluer par son
nom et par son prénom. Quand vous regardez someyehtpercoit vos cheveux ; vous
relevez la téte, il retrouve votre regard, et l@nbl de vos yeux. Votre visage est a quarante
centimetres du sien. Coucou ! Vous inclinez la tétédh ! la voila ! » Vous lui dites bonjour
d’'une voix chantante ; vous lui parlez en utilisenvoix de téte et les aigus : « Oui, oui, oui.
Oh ! le beau petit bébé ! Oh ! gu'il est gentil Ebensuite vous utilisez les graves « Oh ! la la
I'bonjour, bonjour. Oh !'la la ! », en laissantaser gravement votre voix sur tout son corps.
Ce que vous dites, vous ne vous en souviendrez @asmporte, vous lui parlez, vous vous
adressez a lui, vous dites tout ce que votre cagus inspire. Au bout de quelques instants
son regard devient attentif, extraordinairemens@né « Oui, oui, oui, tu es gentil », votre
VOIX caresse son corps, les aigus sont percusvaaunidu visage, les graves au niveau des
membres inférieurs. Son corps est touché par yair@e, vous le sentez si sensible. Mais que
se passe-t-il ? Ses yeux se plissent, ses levredlesgt s’animer. Continuez votre
conversation, il va vous sourire, vous obtiendm@z gremier sourire a l'air libre, un sourire
extraordinaire qui illuminera votre journée et pétre méme toute votre vie.

Ce sourire, je ne l'ai pas systématiquement obsgavée que je ne cherche pas a répéter une
expérience, mais quand j'y pense jen suis encoue réchauffé ; un nouveau-né qui sourit
c’est tellement étonnant. Vous vivez votre jouréec des ailes, le monde est beau, les
hommes et les femmes sont freres et sceurs en hémbmnimiracle vient d’avoir lieu :
illuminé, vous souriez et les humains vous sourient

Le premier enfant qui m’a accordé son sourire lituparce que la puéricultrice le manipulait
brutalement. J’ai pris contact avec lui, en luilgai, en lui montrant ma langue ; une langue
qui sort d’'une bouche, pour un nouveau-né, c’estoque chose d’étonnant : c’est fascinant. Il
arrive méme qu’un réflexe précocissime de protrusiimguale apparaisse : ¢a veut dire qu'il
tire la langue, quand vous lui tirez la langueodire la bouche. Il vous imite, donc il vous
voit, et cela dés les premiéres heures de soreeksstpostnatale. Cet enfant, brutalisé par sa
nurse impatiente, étonné par ma mimique et medgsaravait trés rapidement cessé de crier.
Nous avions « pris langue », il me regardait étgnih@vait souri. La nurse est revenue, elle
s'est emparée de lui pour I'habiller, pour I'asequpour brosser ses cheveux. Oh ! mes
pauvres amis : « Tout ce que vous ferez aux plaisspies enfants, c’est écrit dans les
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Evangiles, c’est a Dieu que vous le ferez! » Paude nous. Pitié, grace! Nurse cruelle, je
dois vous pardonner, mais il hurlait, ce tout- p&uand elle I'a abandonné sur la « table de
soins », je me suis approché : « Mon pauvre vidwxois, c’est ainsi, elles ne sont pas
toujours détendues, les nanas ! Elles sont papfeissées et énervées. Alors ¢a valse. » Que
lui ai-je dit ? J'ai d tenir des propos misogynesyjs j'étais horrifi€ par un comportement si
brutal... « Ne t'en fais pas, on s’y habitue, ¢casga on oublie... » J'ai repris le contact avec
I’'homo linguensijl a ouvert les yeux, puis la bouche, et il masd

Je dis bien : « il m’a souri », ce n’était pas aaorge réflexe, un sourire aux anges ; je n'avais
fait que lui parler. Depuis ce jour, son sourirehablite, me réconforte, m’anime. Quand le
sourire fulgure, incendiant le visage de I'enfanfy ne pense plus a rien. Indicible

emerveillement. J'en parle de-ci de-la, a mes alaig, demandant de ne jamais faire des
expériences sur le sourire de la naissance. Pagphdéos, pas de statistiques, pas
d’expérimentation ! Rien qu’une relation qui presehs, entre deux étres humains.

Alors le pere, le bain, le bambin, vous voyez oingas méne ? A cette interrogation sur le
pére. Qu’est-ce qu'un pére ? Il n'y a pas de parss $a parole. Autrement, on ne dirait pas
« pere ». Ce signifiant nous fait étre, il nousréspnte comme sujet pour un autre signifiant.
Le géniteur n'est pas forcément le pere. On a pdéteue 'humanité avait fait un immense
progres, en passant du matriarcat au patriarcahdjpar un raisonnement logique la fonction
du pére fut reconnue. Mais la paternité n’est gabaldre du raisonnement; elle est liée a la
nomination : « Tu es mon fils, je suis ton pere,jestte donne mon nom, en tant que
responsable, capable de répondre a ton appel. € pas n'importe quel nom que je te
donne, c’est celui qui me fut transmis, avec la wi&tre pére, ce n'est pasoir un enfant,
c'est «étreavec ». « Elle est ta mere et elle est ma femm@oks sommes tes parents, et
NOuUs sommes réunis, un instant, trois tétes heesadiétre ensemble ; nous nous embrassons
et nous t'embrassons, notre enfant. »

Pendant des millénaires, hommes et femmes se sdntsbpour savoir qui possede la
puissance créatrice. L’'homme ? La femme ? Ni 'ufiautre, mais « I'un et l'autre »Pas
'un sans l'autre.C’est la rencontre amoureuse, le couple qui peet@&eéatif ou pas. Mais
jamais le pere n'est celui qui possede un enfaminoe on posséde une chose, il est
simplement celui qui a donné son nom pour étreoresgble devant la loi et les hommes,
coresponsable pour un temps défini, de la vie terdant.

Le pere, dans I'Antiquité, était toujours celui quiadoptait » I'enfant. Au moment de la
naissance, I'enfant était déposér la terre,c’était le rite de humi positio.Le pere, c’était
celui qui le prenait, I'élevait et le déposait |@s genoux gonu. Gen. Gon. Gignosco
connaitre naitre- nature- nation; avec ou sans le « g » initial, c’est la méme ®cin

Je vous expliquerai peut-étre un jour comment |'adiken, le Sémite et I'Arabe désignaient le
genou :birqu, berek.La baraka c’est la bénédiction du pere qui voptaeé sur ses genoux !
Le pere se référe au langage, a la parole, a lanation, a la dimension symbolique,
beaucoup plus qu’a la dimension biologidue

Qu’est-ce que Naitre ? Est-ce sortir du ventre maté On peut respirer & I'air libre et n’étre
pas encore né ? Eh oui, le cordon ombilical fuhdhe, mais I'enfant est resté dans l'orbe,
dans le monde du désir maternel, si le « Nom da Pérest pas venu skre entre I'enfant et
sa mere, pouinterdire la confusion originelle. Précisons que daritsenesprit, le « Nom du

1 Cf.Le Pére : acte de naissand@ernard This. Le Seuil, 1980.
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Pére » n'est pas seulement le patronyme, c’estoitibn paternelle dans ses effets
métaphoriques.

Naitre c’est donc n’étre comme parlétpgexposéau symbole, offert a la parole, parlé plus
que parlant. Ce n’est pas avoir la maitrise dealalp. En ce moment, je ne maitrise rien. Ca
parle, je suis traversé par la parole, vous medaiarler et je me laisse aller. Je parle, mais
gu’est- ce qui parle a travers cette bouche ? Vioaiglirez : c’est Bernard This. Bon ! Mais ce
nom et ce prénom n’expliquent pas tout. Ce qui iseaduin moment donné de I'histoire
pourrait étre dit par quelqu’un d’autre : un awtgait pu parler du « péere et du bain » mieux
gue je ne l'ai fait.

Si ¢ca se dit, c’est que notre civilisation peuntendre. Nous découvrons que la violence ne
doit pas obligatoirement régner dans les lieux atelité ; nous découvrons enfin qu’il peut y
avoir du plaisir pour les peres, les meres, lemrgnf les médecins, les sages-femmes, la
naissance n’'étant que la suite logique de ce st assé neuf mois plus tét. Si la crise
obstétricale c’est la découverte du sens dggiptdmessomatiques ou sociaux, et si
I'inconscient ex-siste, I'obstétrique ne peut pilie considérée comme une application de la
balistique, science qui fait passer un obus a tsak@mne d’'un canon. L'accueil du nouveau-
né est un progrés extraordinaire de notre civibsat’humanisation de la naissance ne
pouvait fleurir qu’au moment ou la science rengaissible cette sécurisation des meres, des
péres et des obstétriciens. L'opposititechnique-psychologieest dangereuse, inutile,
surannée, puisque, enfin, la technique se metraicsale la vie, pour un meilleur accueil des
nouveau-nés, pour une naissance heureuse.
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L’expression précoce
du réflexe de fouissemerit

Michel ODENT

Le phénomene Leboyer est un vaste phénomeéne sgigiodo: avant Leboyer, seuls quelques
précurseurs s’étaient interrogés sur l'importan@s doutes premieres expériences du
nouveau-ne, sur l'importance des premiers instdetda relation parents-enfant ; depuis
Leboyer, personne n’échappe a cette interrogation.

Ce phénoméne rappelle 'avénement de I'éthologigant Lorenz, il était banal d’observer

des animaux ; mais s’est seulement depuis Lorepzlaunéthode éthologique est devenue
une riche source d’enseignement. Entre Leboyeroetrz, il y a plus qu’une association

d'idées; c'est en effet parce que Leboyer nousdésaa transformer radicalement les
conditions de la naissance que nous sommes dedesudthologues du couple mere-enfant
dans la période périnatale. La méthode éthologasieine fagcon parmi d’autres d’entrevoir

I'importance des premieres expériences du nouveéau-n

Nous mettrons en exergue l'une des premiéres exm@s du nouveau-né, qui nous semble
particulierement significative, particulierementhre en incidences proches et lointaines. Il
s'agit de l'expression précoce du « réflexe deskmment », de ce réflexe qui permet au
nouveau-né de chercher, de trouver et de suceraieeton. Lorsque le climat est favorable,

ce réflexe peut parfaitement s’exprimer 20 a 30apres la naissance. En fait, il s’agit bien

plus que d'un réflexe, il s’agit d’'un schéme de portement tres complexe qui témoigne d'un
certain degré de coordination de la part du conm@es-enfant.

Mais, jusqu’a présent, dans le contexte des maésrdu monde industrialisé, le nouveau-né a
surtout été observé indépendamment de sa mére,eset neurophysiologistes ont
essentiellement décrit des « réflexes ». Ainsidiécfrancaise d’André-Thomas et .Saint-
Anne- Dargassies a fait des études approfondieéfthixe de marche automatique, du réflexe
d’allongement croisé, du « grasping reflex », duéfdexe des points cardinaux » (la
stimulation labiale entraine un mouvement des Betede la langue vers le point stimulé),
mais n'a guere étudié le « réflexe de fouissemetans sa globalité.

L'une des premiéres descriptions connues du comipert de fouissement est celle de
Gamper (1926), qui distinguait le réflexe d’origrmia orale et le réflexe de préhension du
stimulus. Gamper, qui avait étudié des monstres@haliques, savait que le réflexe de
fouissement correspondait au niveau meésencéphallqugsychanalyste Spitz, et Prechtl,
disciple de Lorenz, eurent recours ultérieuremeri anéthode cinématographique. Les
descriptions d’Ingram et de Peiper sont égalemiemt tonnues.

Aujourd'hui, depuis que le phénomeéne Leboyer aewéblé un nouvel intérét pour les
premieres expériences du nouveau-né, quelquestridstés ont chaque jour l'occasion
d'observer ce réflexe en salle de naissance, @etite 20 a 30 mn aprés I'accouchement.

! Cette étude a été possible grace a 'aménagemedté @e salles classiques, d'une salle de naissanc
différente, dépourvue de tout mobilier médicak kalle sauvage ». Cet environnement facilite derfaco
considérable ces expériences psychosexuelles guéaarouchement, la premiére tétée... (M.O.)
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Nous avons pu analyser les différentes composaltetimat qui permet une premiére tétée
précoce. Pour retrouver un tel climat, pour le cosep, il suffit de se souvenir que dans ce
réflexe de fouissement, tous les organes des seutes les fonctions sensorielles sont
impliqués :

— D’abord lapeau,le premier des organes des sens, celui d'ou eérivas les autres. Un
contact étroit mére-enfant est nécessaire. Le raaumé ne trouvera le sein que s'il a été
placé sur le ventre de sa meére, peau contre geeouvera le sein si la peau a été stimulée
par des caresses. Il semble important que les rdaim®uveau-né soient libres et puissent
se poser sur le sein de la mére ; elles doiventgpjouer, avoir une action.

— Ensuite lolfaction. Il est vraisemblable que I'odorat joue un grand edcet instant, qu'il
représente un des meilleurs guides en directiomdmelon, qu’il est peut- étre un des
premiers moyens d’identification de la mere. Laatosion pratique, c’est que dans les
salles de naissance, il importe de composer uratlatfactif favorable ; il importe donc de
supprimer toutes les odeurs violentes, parasitesgzabanales en milieu hospitalier; il
importe aussi que le nombre de personnes en salleaidsance soit aussi restreint que
possible.

— L’audition est également Impliquée. Le nouveau-né ne troueesain que si la salle de
naissance est calme, que si les bruits intensefisebntinus sont éliminés, que si le
principal stimulus auditif est la voix de la memdous avons l'impression, en faisant
abstraction de ce que nous enseignent les scipradfj que c’est la voix de la mére qui
joue le rdle de principal stimulus ; pour ces ragségalement, il importe que le nombre de
personnes soit restreint dans les salles de namssan

— Lavueenfin. Tout se passe comme si le nouveau-né bgadin d’ouvrir les yeux lors de
cette premiére tétée. Or, le nouveau-né, encodapia a nos lumieres violentes, ne peut
ouvrir les yeux que dans la pénombre.

Le comportement maternel, parfaitement complémentast largement influencé par les
conditions environnementales et par les conditidasl’accouchement ; ainsi toutes les
drogues ocytociques ou analgésiques peuvent pertlebchaine des complexes réactions
neuroendocriniennes qui aboutissent a la premédée.t

L'incidence proche ou lointaine d’'une premiéredagigcoce, ou plutét d’'un climat favorable
a une premiere tétée précoce, s'affirme chaquedauantage :

— Nous avons remarqué que si la premiére tétée rsaepdieu précocement, en salle de
naissance, si cet instant a été « manqué », bierest il y aura une phase de latence de
plusieurs heures, pendant laquelle le réflexe eepsimera pas. Nous avons retrouvé cette
notion dans la littérature russe (Archavsky).

— Dans la salle de naissance, le plaisir que ressenére en voyant son bébé, en le touchant,
parfois aussi le plaisir qu’elle ressent lors destianulation du mamelon, favorisent la
sécrétion d’ocytocine posthypophvsaire indisperesahin facile décollement du placenta ;
sans doute n’est-ce pas un hasard si notre tadeldeance artificielle est inférieur a 5 %.
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— Il est possible qu'une premiére tétée précoce $tinmu motricité du tractus digestif et
freine ainsi l'action des enzymes intestinaux @aonvertissent la bilirubine conjuguée en
bilirubine libre; ainsi pourrait s’expliquer unenginution du nombre des ictéres nécessitant
des soins pédiatriques

— Une premiere tétée précoce apporte la garantideqe@ostrum sera absorbé précocement
et complétement. Les propriétés spécifiques dustmim sont de mieux en mieux
définies : apport d’anticorps (essentiellemie@tA.) et autres substances anti-infectieuses;
composition originale en acides aminés provisoirmessentiels ; composition
particuliere en glucides avec taux importants gmisaccharides, qui jouent également un
réle dans la prévention des infections intestinatasfavorisant le développement du
lactobacillus bifidusOn ne peut pas envisager la prévention des infestméonatales sans
envisager le rble du colostrum, sans parler de geémiere tétée précoce.

— D’une facon plus générale, I'expression précoceéflexe de fouissement est la garantie
d’un allaitement maternel de bonne qualité. Cemesis n'ignorons pas l'importance des
facteurs individuels; il n’en reste pas moins ges facteurs environnementaux sont
importants au moment de la naissance et qu’il gsardaternités ou I'on allaite - et ou on
allaite bien - et des maternités ou I'on allaite pet ou I'on allaite mal.

Notre perspective d'éthologues du couple mére-énfans la période néonatale nous conduit
a avoir une attitude tres marginale parmi les deffars habituels de I'allaitement maternel :

— Il ne devrait pas étre possible de parler d’allagat maternel en faisant abstraction des
conditions de la naissance.

— L’heure n’est plus aux plaidoyers rationnels enetav de [allaitement maternel,
culpabilisants pour les rares femmes qui ont déopdes raisons de ne pas allaiter.

— Ce qui importe aujourd’hui, c’est de banaliser deaditions de naissance telles que la
plupart des nouveau- nés pourront trouver rapidéfeesein de leur mére, et que la plupart
des femmes pourront allaiter dans de bonnes conditi

— Enfin, toute étude du réflexe de fouissement ché&trel humain, étre doué de langage,
aboutit & une interrogation sur la signification ldepremiére tétée en tant que premier
moyen de communication : il n’est pas possible ltbgper au fait que la bouche, organe
de I'expression verbale, est aussi I'organe dedaisn...

B. THIS :
On parle une langue, et cette langue est indispénpaur ce réflexe de fouissement.

M. ODENT :

Je ne me suis pas étendu sur le livre de $Nibzand Yes)mais le theme de I'ensemble du
livre, c’est cela : le réflexe de fouissement emt tgue premier moyen de communication.
Spitz rapporte des observations de nourrissonsntuit pas investi la zone orale pour

! Voir note 3 p. 99 et note p. 100
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I'alimentation. C'est le cas d’enfants ayant uneésie de I'cesophagé et nourris par
gastrostomié. Ces enfants, qui n’ont pas investi la zone opaler I'alimentation, n’ont pas
investi la bouche, ni méme la téte, pour commumniqpeur exprimer le refus, ils ne tournent
pas la téte, ils font un geste avec la main. Jeé&wonné que I'on ait si peu parlé du réflexe de
fouissement en France. Récemment ma fille, queresteuxieme année de medecine, m’a dit
avoir étudié en neurophysiologie les réflexes dmples ; elle n'avait pas entendu parler du
réflexe de fouissement ! Si I'on pouvait étudiemteuveau-né indépendamment de sa mere,
comme s'il n'y avait pas une symbiose mere-enfantsg poursuivait pendant un certain
temps.

B. THIS :

Chez I'enfant qui vient de naitre, on étudie |dtexes, et cela se termine habituellement par
une crucifixion : la recherche du réflexe de Maro

A aucun moment on ne pense que le réflexe de femisst est quelque chose d’essentiel ;
alors que chez un petit poulain, par exemple, @ngseau bout de tant de secondes, il sera
debout, et qu’au bout de tant de minutes, il serauwéter sa mere ; c’est chronométré ; ce
sont des patterns que I'on a parfaitement repéaés & monde animal... mais pas chez les
humains.

M. ODENT :

On préfere étudier des réflexes archaiques quidesturiosités phylogénétigues comme le
réflexe de Moro dont parle Bernard This, mais op&ese pas a étudier un réflexe qui traduit
une fonction essentielle.

UNE VOIX :
Il n’y a pas si longtemps, on faisait je(iner lefaats vingt-quatre heurés

UNE AUTRE VOIX : Quarante-huit !
LA PREMIERE VOIX

Je voudrais demander aux pédiatres ce que I'om@intenant, d’une part, et, d’autre part, je
voudrais soulever le probléme de I'atrésie de ljghage.

1 Malformation rare qui consiste en une interruptaa la continuité de I'cesophage. (Les notes sonfade
Rédaction.)

2 Communication chirurgicalement créée entre I'estomt la peau permettant de nourrir I'enfant eenaiant la
cure chirurgicale de l'atrésie.

® Le réflexe de Moro est un réflexe archaique gistexrormalement chez le nouveau-né et qui dispematite.
La mobilisation brusque de la téte entraine unems@ qui comporte successivement :

- écartement des bras et ouverture des mains ;

- puis mouvement d’embrassement.

* Cette question sera abordée en détails dans ier@hhnouveau-né n°3, « D’amour et de lait... nsdane
interview du Pr Henri Lestradet
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A. HENOCQ :

Tout cela est tres intéressant, mais je voudraadaitd dire a Bernard This que nous ne
crucifions plus les enfants lors de I'examen neagigjue. Il y a une polémique qui dure
encore & propos de la sonde cesophagienne systéetatiq

Nous avons 3000 accouchements par an, c’est-agdien cing ans jai vu 3 atrésies de
I'cesophage : la premiére de diagnostic assez téedifleux autres de diagnostic précoce avec
bien entendu une excellente survie. Je pense gsgulon a un petit recrutement, I'atrésie de
I'cesophage peut apparaitre comme un probleme nadyrgilors qu’il n’en est pas de méme
lorsque le recrutement est plus important.

M. ODENT :

Avec un recrutement plus faible, mais avec un retilquinze ans, on peut avoir une
expérience similaire.

A. HENOCQ :

Je crois qu'il y a, en effet, un probleme de diagiogprécoce, mais c’est un faux probleme.

M. ODENT :
Une atrésie de I'cesophage, cela se flaire !

A. HENOCQ :
C’est un probleme dans la mesure ou I'on n’estspas a faire des diagnostics, et je pense

que ce n’'est pas la méme chose de passer la smrtd#etsuite, ou plus tard, apres le bain. Je
ne me lancerai pas dans la polémique. Il y a dgsssiemmes chez nous qui ne veulent plus
passer la sonde. On arrive trés bien, avec uné&angg accrue, a flairer trés tét ce qui est
anormal.

M ODENT :

Surtout lorsque I'on est dans un silence religiejue toutes les attentions sont centrées sur le
nouveau-né. C’est une malformation aérodigestite,larsqu’'on est en présence d'un
nouveau-né qui ronronne bien, surtout s'il n'y ayes d’hydramnids on est en droit d'étre
rassureé... et encore plus s'’il trouve le sein deéege une demi-heure plus tard.

B. THIS :
C’est une évolution vers une sémeiologie fine gtied train de s’établir.

YLeDr Henocq fait allusion a une manceuvre qui ciasi passer une sonde molle dans I'cesophage sikEesou
nouveau-nés pour dépister une éventuelle atrédleedephage, avant toute alimentation.

Insistons sur le fait que pour que cette manceutideda valeur, il faut étre certain que I'extréénde la sonde
soit dans I'estomac, ce qui peut se faire en iajgatin petit peu d'air par la sonde et en ausculéarégion de
I'estomac. Ce dernier point n'est pas toujoursiguet, ce qui Ote toute valeur de dépistage a utedag a
moitié.

2 Excés important de volume du liquide amniotique.
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A. HENOCQ :

Lorsqu’on s'intéresse au nouveau-né dans cetteeetige différente, on devient beaucoup
plus clinicien, on observe infiniment mieux les neau-nés.

M. ODENT

La moindre petite géne respiratoire sera plusdaaint reconnue qu’autrefois.

A. HENOCQ ;

C'est un autre regard sur l'enfant. Et lorsqu’onutpesupprimer certains gestes trop
systématiques (bétement rassurants pour le médedes) une autre perspective. Il y a un
sujet intéressant dont nous avons discuté récemmartt Victor Courtecuisse de Créteil.
Lorsque je suis arrivé a la maternité du Belvé@ekdont-Saint- Aignan, qui est une avancée
vers I'Ouest de la psychoprophylaxie obstétricatem’a regardé comme la peste, en tant que
pédiatre ancien chef de clinique. Nous avons cornogmeyar avoir une discussion sur la
vitamine K1 et les collegues m’'ont demandé de melggmennuyer avec cela; et j'ai rangé ma
vitamine K systématique; nous n’avons pas pour pkla de maladies hémorragiques du
nouveau-né qu'ailleurs. Nous discutions avec Vi€ourtecuisse, au sujet des hématémeses
précoces du nourrisson, et nous avons conclu guelda milieux pédiatriques on retenait de
plus en plus souvent dans leur déterminisme ldsixrajastro-cesophagiens avec ulceres
peptiques, etc.

B. THIS :
C’est la sonde ?

A. HENOCQ :
Je n’en sais rien... peut-étre.

B. THIS :

Je remarque que pour un enfant qui aura une atlésieesophage tous les quatre ans, tous
les enfants devront avaler cette sonde...

A. HENOCQ :

On est en train de démanteler cette maladie hégiqua du nouveau-né, et cela doit nous
faire réfléchir sur la valeur de certains gestetéyatiques.

D. RAPOPORT ;

On a dit a l'instant que certains examens pouvadm differés d’une demi-heure ou une
heure. Vous verrez tout a I'heure dans le film ca@ntna un moment donné, on introduit
guelques gouttes dans les yeux de l'enfant, et wawsez qu'a cet instant I'enfant est
tellement détendu qu’aucun geste ne peut I'agrepaece qu’il n’a plus peur, et on se dit en

! Régurgitation de sang d’origine digestive
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effet qu’il N’y a pas urgence ; si 'on ne s’esspga&écipité sur le nouveau-né, on peut faire
certaines choses différemmeént

M. ODENT :

En ce qui concerne les gouttes dans les yeux sgtitpras, il est bon de préciser qu’en
Angleterre cela ne se fait plus depuis vingt ans.

UNE VOIX :
Et a Pithiviers ?

M. ODENT :
A Pithiviers non plus{Rires.)

UNE VOIX
Galacterog nous a montré des films de bains d’enfants : dprbain, I'enfant avait faim.

M. ODENT :

Nous suivons tous les mémes démarches et Galacteussa montré & Reims qu'il venait de
découvrir aussi ce qu’était I'expression précoceréllexe de fouissement. Tout cela ne
pouvait pas étre connu, jusqu’a présent, dansriegte habituel des maternités occidentales.

A. HENOCQ :

Nous avons fait la méme constatation que vous ejuiceoncerne les icteres. Je n’ai pas trés
bien compris votre explication sur le milieu inteat.

M. ODENT :
Pourquoi ?

A. HENOCQ :

Je n’ai pas compris et je crois que c’est faux.pOurra en rediscuter. Mais je crois qu’il y a
une chose indiscutable, c’est que pour la glycutpmmison hépatiqué..

! Danielle Rapoport fait allusion au film d’Alexande¢ Marc Henry WansbergHeureux comme un bébé dans
I'eau, qui était inscrit au programme « sous réserveguietpour des raisons techniques, n'a pu étresp¥oj

2 Praticien lyonnais qui est a la fois accoucheyrsgthiatre.

% Rappelons que la bilirubine provient de la desimacde I'hémoglobine des globules rouges, qu’séierouve
d’abord dans le sang sous forme libre insoluble, élaminable, et gu’elle est transformée (glycumgagaison
hépatique) par le foie en bilirubine conjuguéeubtd, éliminable par la bile qu'elle colore en jaune.retard,
fréquent chez le nouveau-né, de ce mécanisme fépagtieut provoquer un ictére (jaunisse) dit phggigjue
qui est passager.
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M. ODENT :
Nous ne nous situons pas au méme niveau.

A. HENOCQ :

... pour que la glycuroconjugaison hépatique seefasfaut de I'énergie, et pour qu’il y ait de
I'énergie, il faut des calories ; donc, pourquos pa lait des la premiére heu?eNous avons
fait les mémes remargues que vous, mais je ne enmipipas vos explications.

M. ODENT :
Je ne comprends pas gque vous ne compreniez pas.

Lorsque je dis ; il y a dans l'intestin du nouvesuun enzyme qui transforme de la bilirubine
conjuguée en bilirubine libre..., ce n’est pas a®, wiest connu.

Lorsque je dis : s'il y a une stase intestinalé,esezyme pourra avoir une action importante,
c’est aussi facile a comprendre.

Et, enfin, lorsque je dis : si la motricité du tuthigestif est rapidement mise en jeu, il se
formera moins de bilirubine libre, c'est le coraka

A. HENOCQ:
Oui, d’accord.

M. ODENT :
J'ai annoncé cela timidement, mais cela me pavaieat.

UNE VOIX DANS L.A SALLE:
Il y a d’autres facteurs qui entrent en jeu, conlengection précoce ou tardive du cordon.

M. ODENT :

11 y a un tres grand nombre de travaux, danstédttire mondiale, au sujet du clampage
précoce ou tardif du cordon et ses incidencesesutalux d’hémoglobing I'hématocrite, etc.
Chez nous le clampage tardif est une vieille hdkeitidouze ans), mais c’est seulement depuis
deux ou trois ans que nous avons remarqué une wliorinassez significative, semble-t-il, du
nombre d’ictéres nécessitant des soins pédiatriques

B. THIS :
La déshydratation de I'enfant ne peut-elle pasaémér des mécanismes de ce genre ?

L un clampage tardif du cordon entraine en régleauggnentation du nombre des globules rouges datienf
(polyglobulie) via un supplément de passage sanduiplacenta vers le cordon et le bébé. En détrusan
éventuel excés de globules rouges, I'organismeuyitratt la bilirubine qui peut entrainer un ictéwif note
page précédente). Michel Odent suggére donc quaida en route précoce du transit intestinal sarait
mécanisme de compensation, en diminuant la bileisanguine libre
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M. ODENT :

On a aussi établi une corrélation entre l'utilisatides ocytociques pendant le travail et la
fréquence des ictéres, A propos, j'ai omis de segrtaut a I'heure que I'utilisation pendant le
travail de drogues ocytociques (de méme que Katilon de drogues analgésiques) génera la
premiere tétée précoce, en interférant vraisemdxiadaht sur tous les réflexes neuro-
hormonaux alors mis en jeu.

UNE VOIX :

La ou je travaille, nous ne connaissons pas lexéftle fouissement, nous ne donnons pas de
bain, mais, ayant lu il y a deux ans dans un ertigle la faim du nouveau-né était d'autant
plus importante que la naissance était plus proama)s mettons le nouveau-né
immédiatement au sein. Nous avons observé touavi@stages que vous signalez, hormis
I'ictére. Nous avons observé la bonne rétractiotiudérus, dans les heures qui suivent...

M. ODENT :
C’est un tout...
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Heures et jours qui suivent 'accouchement,
période sensible pour la dependance de la mere
aux dires des soignants

Francoise DOLTO

Je suis Francoise Dolto. Pour celles et ceux qumeeonnaissent pas, je suis psychanalyste
comme Bernard This et je me suis occupée, tréesdid, cas dont la psychanalyse ne
s’occupait pas, puisque la psychanalyse, au détmuts’occupait que des névroses dites
cedipiennes, c'est-a-dire des enfants qui parlaiems 4, 5 ans. C'est grace a Mme
Morgenstern, la premiere psychanalyste que jaicoatrée chez Heuyer, quand jétais
externe des hdpitaux ; elle avait commencé a ves enfantamutiques,pas encore des
enfants autistes, mais des enfants mutiques, feriephobiques et obsessionnels, qui avaient
encore une expression gestuelle et une relatieanmékre. A I'époque on ne s’occupait pas
d’enfants qui n'avaient pas le langage du regardrepcontrait le regard de l'autre, mais
depuis, la psychanalyse s’est occupée de névrosissepsychoses avec des enclaves plus
archaiques, et nous avons maintenant I'expérieterdahts qui semblent avoir hérité de tout
le poids du refoulement des deux parents, et quis n@pportent dans leur analykes
problemes de leurs parents quand ils étaient tatitg avant d’apporter les leurs. Une des
surprises du travail psychanalytique avec leurargsf c’est de voir les parents et les ainés se
rétablir, en méme temps que ce petit que nous GEEN NOUs ne voyons, sur lui, qu'une
modification de sa dysharmonie physique, des ptapar bizarres avec lesquelles il arrive ;
c’est le physique, le soma, qui change, et s’harseoa tel point que, dans la société, on le
croit physiqguement transformé. Les gens n'y commeeh rien, ceux qui ne l'ont pas vu
depuis un an ; mais il n'a pas encore changé cuaatcommunication a lui. Et c’est a partir
du moment ou les parents... comment on peut dird_"@nfant se fait, dans son silende,
psychanalyste des parentg’est-a-dire qu’il leur permet de venir dire psychanalyste ce
dont ils étaient incapables au début de I'analysdedr enfant; peut-étre méme parce qu'ils
I'avaient totalement oublié. A I'occasion du trdvde cet enfant, ils viennent, de temps en
temps, communiquer, parfois parce qu'un souvenir &st brusquement revenu, parfois a
I'occasion d’un réve qu’ils voudraient comprendegqe qu’il les a bouleversés ; ils revivent,
ils font leur propre psychanalyse, par la médiatiedeur enfant.

C’est une des choses que je voulais vous dire,epgue ce n’est pas connu encore de
beaucoup de gens; nous n'‘avons pas encore assepluso’analyses que nous pouvons
communiquer de la sorte, parce que, le difficil@psinotre métier, c’est de communiquer de
notre vivant, et de communiquer des cas de gensaiactuellement vivants. Et le probleme

! Nous insistons de nouveau sur le fait que ce tesescrit a partir de I'enregistrement au
magnétophone de la matinée du 18 juin 1977, n‘antairement pas été réécrit, mais
simplement corrigé dans certains détails. On yvweya donc la spontanéité de la parole
(N.D.L.R.)
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est trés délicat, de camoufler, de... commentide truffer une observation, pour qu’elle ne
soit pas une rupture de secret professionnel eingmiéme temps elle enseigne aux autres
psychanalystes ; et surtout qu’elle enseigne dartkdorie de la relation du probléme du
« dispatching » de la libido dans une famille.

Parce que c’est cela qui se passe, ce sonhtactions dialectiquest dynamiques dans les
familles, et certains enfants en sont marqués,pasnen leur propre nom mais au nom de ce
gu’ils ont hérité, et qu’ils portent comme poidentirdit de communiquer, et c’est alors leur
corps (leuthabitus)qui le manifeste et le signifie.

Pourquoi vous dire cela ? C’est parce qu’il y &zchenfant qui nait (suivant la place qu’il a
dans sa famille, suivant le role qu’il a eu, au reatnde sa conception, dans les relations de
ses parents, et par rapport aux difficultés desmaravec leurs parents et avec les ainés), un
impact de l'inconscient des parents au moment dmseeption qui le marque au cours de sa
gestation, il est comme Imédicament de cette famill®édicament, non parce qu'il les
guérit, mais parce qu’il se fait, pour ainsi diféponge de leurs problemes, et cette éponge
vivante, aprés, est marquée ltieterdit du désir en son propre nomrace a quoi les autres
vivotent assez bien, au moins comme ils vivotagepartir du moment ou cette conception a
été la parole obturante entre les parents qui écitld tout de méme de concevoir ce bébé, ou
tout au moins, s'il est concu, de le garder, ajait est le lieu de rencontre des zones d'ombre
et de non-dit de leur vécu émotionnel I'un par capp l'autre. Parfois méme, il a été congu
dans la rencontre non exprimée des pulsions dee hageci n'est pas dit en péjoratif - des
pulsions de haine, des pulsions de mort réciproghes pas des pulsions de non-vie de
chacun, mais des pulsions d'agressivité qui ne geav pas se dire et qui étaient réveillées
par le monde extérieur, autour d'eux, ou qu'ilsssatient de ce monde extérieur. Cet enfant a
hérité de tout cela (Enfants de viols, enfants sulgtreintes dites Iégitimes.) Ca, il faut le
savoir. Je ne peux pas actuellement vous donneploesrvations, ceci se fait a travers le
travail des enfants marqués a la naissance padiffiesiltés auxquelles leurs psychanalyses
nous permettent de remonter, et d'aider, par talde la famille qui croit qu'elle ne souffre
qgue de I'anomalie de cet enfant.

C'est en faisant parler I'anomalie de cet enfamtl'écoutant plutot, puisqu’il ne parle pas
encore, en I'écoutant, en comprenant ce qu'il daneatendre par ses comportements, que
I'anomalie de cet enfant cede ; I'anomalie dynamide cet enfant se révéle comme pouvant
faire parler les parents de ce qu'ils n’avaientgisnpu dire, et c’est apres, alors que ce soma
s’étant rétabli dans ses proportions, dans soHilggui bio-végétatif », que quelqu’un de la
famille peut venir parler : a ce moment démarrgdaole chez cet enfant. C’est un long
travail... Malgré mon age, je ne sais méme pas goprrai aller jusqu’au bout de ces cas, ¢ca
sera les jeunes qui reprendront, et comprendrdte cglation incroyable, dans l'inconscient,
ou chacun de nous, en naissant, est déja pourasest® un langage, un langage voué au
silence, pour que le reste de la famille puisseicoer d’avoir langage les uns avec les autres,
ou en tout cas avec la société; d'une facon dynaenign seul est sacrifié pour tous.

Cette « névrose » (c’est un mauvais mot d'aillengis enfin au début, on a commencé
comme ¢a), la « névrose familiale » a été une eldserches de Laforgue. Au début, ca faisait
hausser les épaulesde la plupart des psychanalystes névrose familiale », qu’est-ce que
c’est que ¢a ? On ne croyait qu'a la névrose didividu, au moment du complexe d'Edipe.

Je vais vous raconter quelques histoires, pour roargrer la fragilité, en méme temps que la
fantastique richesse de la dynamique libidinalemmament de la naissance, tant pour la mere
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que pour I'enfant ; vous verrez le travail qui pétre fait, ou n’étre pas fait a la naissance, par
les personnes de I'entourage auxquelles la mes sshsible et, a travers la mere, le bébé, le
nouveau-ne.

Hier, This vous a parlé de cette femme qui repribéhson enfant de I'avoir fait souffrir, alors
gue justement il ne l'avait pas fait souffrir, et'is’agissait de sa propre naissance, ou elle
avait fait souffrir sa mére : elle reprochait a smfant ce que... peut-étre méme, sa mere ne
lui avait pas dit; peut-étre lui avait-elle ditQu’importe. Il fallait que son amour pour cet
enfant, sa relation profonde a cet enfant reprémmelation profonde qui s’était passée entre
elle et sa mere et qui se faisait autour de lafsande, alors qu'elle, elle n'avait pas souffert.
Et c’était nécessaire a cet enfant d’entendre ga @atendre I'authenticité de sa mere.

Je n’étais pas la hier, mais ma fille m’a racorgéue This vous avait raconté, et j'ai trouvé
tres intéressant que vous ayez entendu cela, gaecaous sommes tout le temps, justement,
avec cet apparent poids que les enfants recoivergaeole de leurs parents, et qu'il est
nécessaire qu’ils recoivent, parce que c’est larfadont les parents ont avec eux une relation
d’amour-haine, d’haine-amour, relation libidinaleaie de communication d’énergie et de
reconnaissance :

« Oui, il est bien génétiquement relié & moi comm j'ai été génétiquement reliée a ma
mere. »

Et ce génétique passe a travers des affectsl@juent étre ditsméme s'ils sont faux. Du
moins faux pour les gens qui les écoutent, partks oque correspondent pas a la réalité de ce
qgu’'on a constaté, comme c’était le cas dans cetuatement sans difficultés, qui réveillait
chez cette femme, dans sa relation a son enfactplichement tres difficile qu'elle avait fait
subir, si I'on peut dire, et qu'elle avait subne@me temps vingt-cinq ans avant

Histoire d’un allaitement

Voila une autre histoire, elle s’est passée au tdédbuma vie meédicale. J'étais externe a
Bretonneau, a I'époque, chez Pichon, c’est la @udajt ma these, et j'allais en salle de garde
deux fois par semaine.

Quelques personnes connaissent peut-étre cetbérdjst'était pendant la guerre, et j'entends
en salle de garde qu'une femme de la maternit€@uabé d’un superbe enfant et qu’elle a eu
une montée de lait formidable. Quelle veine ! Gt&tadifficile d’avoir du lait de femme ; la
plupart des femmes, traumatisées par le dépaduwtariari, par la guerre, par les restrictions,
n'avaient pas de lait ! Voila une femme qui va pmiuwourrir deux ou trois enfants ; on est
en train de voir avec la surveillante si on ne patipas la garder, a la maternité, pour donner
du lait de femme. Bref, la récupération d’une bolaitere !...

On parle de ca... et je reviens, le lendemain mendit ; « Vous ne savez pas ce qui s’est
passé ? Dés gu’elle a donné a téter a son bék®dellait. Son lait s’est coupé. » Alors jai
dit : « Je pense que c’est psychosomatique. » Voyez la rigolade d’'une salle de garde :
« C’est psychosomatique. » Il doit y avoir quelghese. Si cette femme pouvait parler ! Elle
avait une telle montée de lait ! C'est une superdature, son bébé est splendide, il s’est
passé quelque chose, il faudrait gu’elle arrive dite ; c’est sGrement psychosomatique ; il
ne faut pas mettre ce bébé au biberon, il fautllguarle. Alors on me demande :

« Est-ce que vous pouvez venir ?
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- Oui, demain, si vous voulez, demain, ou apresaale, mais vous qui étes l'interne,
essayez déja de parler avec elle : qu’est-ce qst, @our elle, de nourrir, sa relation a sa
mere... »

Je m’en vais la-dessus, avec la bonne rigoladeutdéd monde. «Ah! ces psychanalystes !...
le lait qui serait psychosomatique... » Enfindous sommes en 1941.

Le lendemain, je reviens. Hurlements, avant méme garrive, j'entends que je suis
annoncée. J'arrive, et tout le monde, vous voyegueec’est que les tonus de salle de garde,
hurle... Je me dis : ¢a y est, je ne pourrai ptyemir dans cette salle de garde, c’est trop fort,
je leur en ai fait trop avaler, il y a trop de stance. J'étais tres, tres embétée parce quetc’étai
bien agréable d’avoir un bon déjeuner, ils se débaient tres bien, dans les hopitaux,
pendant la guerre.

Mais ce n’était pas de l'agression, c’était uneepdion en mon honneur; on m’a raconté
I'histoire suivante... Je dois dire que moi, jBdUVE ca impressionnant; je n‘aurais pas 0se.
Vous allez voir ce qui s’est passé.

L’interne était tellement embété, qu'il s’est dik :Pourquoi pas, apres tout ?... » Les autres
ont discuté, parait-il jusqu’a cing heures de Egpmidi, apres ce déjeuner, de ce que j'avais
raconté. Ce que c’est quand on parle de psychanatlans un milieu qui a une forte
résistance. Ca réveille !...

Quand il est revenu dans son service, il a paldésarveillante de la maternité, et il lui a dit :
« Voila ce qu’'une de nos consceurs psychanalystes saggere... » Et je leur avais déja
passé ma these ; ils savaient que jétais farfadeue javais écrit des choses qui étaient
farfelues.

Alors, qu’est-ce qu’'a fait la surveillante ? Ahkst formidable ! Elle a tout fait elle-méme,
elle a fait la psychothérapie. Elle est allée \mtte jeune femme, et elle lui a posé des
questions, enfin, elle lui a parlé : « Mais voyonstre maman..., ce si beau bébé... » ; enfin,
elle I'a narcissisée pour commencer, et la jeunave s’est mise a sangloter :

« Je ne peux pas, je ne peux pas le nourrir, jEe0OR pas...
- Pourquoi donc, pourquoi donc ?
- Ma mere m’a abandonnée a la naissance, jai jarneisu de ma mere.

- Comment ! une si belle petite fille que vous de\é&z, comme votre petit gargcon, mais
c’est pas possible ! »

Et elle a sangloté dans les bras de la surveillante

Ensuite la surveillante, et c’est la qu’elle futrexrdinaire... elle lui a mis le bébé dans les
bras, et lui a dit :

« Eh bien, moi, je vais vous donner le biberon guaarait donné au bébé ; je ne veux pas
donner le biberon au bébé, je veux le donner &8 pnaman chérie. »

Elle a materné cette femme, elle lui a donné letoib, que la femme a su téter, tout en lui
disant des mots de tendresse... cette jeune fenleneap, se mettait dans le giron de la
surveillante :

« Eh ! vous étes ma maman, vous m’'avez réconciltée mon bébé... »

Car, en méme temps depuis qu’elle n’avait pas vhlildonner a téter, elle ne voulait pas de
ce bébé ; elle n'osait pas, il a fallu la narcssm de cette surveillante pour que, narcissisée,
elle puisse reprendre ce bébé dans ses braséatvestir. Et pendant les trois heures passées
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entre les deux tétées a donner au bébé, a qui danmait que de I'eau avec la cuillere, le lait
est remonté, et elle est devenue une des meill@aasices du service de maternité de cette
pouponniére de Bretonneau.

Cette histoire, je dois dire que, personnellemient aurais jamais 0sé faire ce qu’a fait cette
surveillante...

Les psychanalystes, on écoute, on écoute ; on iénsgie si elle avait bien pleuré sa
maman, ¢a aurait suffi. Eh bien, chapeau a cetieeflante qui a su « faire » ce qu'il fallait,
psychologiquement, humainement, en ayant compeis bius loin, et plus profondément que
nous.

La communication était passée par la parole deéntetne qui avait transmis ce que j'avais
dit, mais la surveillante, elle, a fait ce que nappelons un véritableansfertsur cette jeune
femme qui lui a confié sa douleur d’avoir été almamgte par sa mere. Je ne sais rien de cette
surveillante, peut-étre, elle aussi, avait-elleflestid’'un abandon ?

Quoi qu’il en soit, c’est une histoire qui fait gem que le lait appartient au bébé puisqu’il le
fait surgir dans la poitrine de sa mere. Des modifons humorales se font en méme temps
que lI'accouchement, mais le bébé est la pour emirde montée laiteuse, si la mére aime ce
bébé, si le bébé n’est pas rejeté par elle. Cladt in ensemble, ce n'est pas seulement le
« non-biberon » donné a l'enfant, et la « materaancde la surveillante sur cette jeune
femme, c’est aussi l'idée que la surveillante a éeanettre le bébé dans les bras de cette
femme, cette femme qui, déja préconsciemment, et enlpabilité, ne pouvait pas aimer son
bébé ; qu’est-ce qui se serait passé en ellelesaehit aimé son bébé, dans le sens ou nous
disons aimer, c’est-a-dire positif ? Il se seratg® qu'a ce moment-la elle reprochait en
gestes, encore plus a sa mere, de I'avoir abandouoiest-a-dire qu’elle détruisait, en elle, ce
qui avait construit la belle femme maternelle de'dtait. Elle ne pouvait aimer cet enfant
gue si une femme, en lui permettant de dire saedioutecevait cette douleur, ne blamait pas
sa mere, lui disait qu’elle était belle et que sardevait étre belle, et lui disait que le bébé
était trés beau, faisait ainsi le troisieme terradadsituation triangulaire : le bébé entre deux
adultes accordés. Elle se sentait de nouveau a/e@oweau-né revivre son enfance; mais,
voila une femme qui pouvait entendre et admettiee sumere ait agi comme elle avait agi
avec elle, mais qui stoppait le processus d’idesatibn, en lui permettant par transfert de
retrouver une relation maternelle positive, rapidat comme c¢a, et de pouvoir entendre,
alors dans son corps, la demande de I'enfant épgndre, au lieu d’abandonner cet enfant et
de le détacher d’elle en ne lui donnant pas a.téter

Cette histoire, vous la garderez dans votre mémeingourquoi pas, dans votre cceur, vous y
penserez quand vous voudrez, c’est une histoiie.vra

J'ai rencontré, dans des congres, une ou deux des,gens qui étaient dans cette salle de
garde, dont je ne me souvenais plus d’ailleurguetme reconnaissant, disaient ; « Ah ! vous
ne vous rappelez pas, I'histoire, la fameuse histdu lait qui remontait chez la femme
abandonnée par sa mere ? » Je dois dire que lagpeciois qu'on me I'a rappelée, je I'avais
oubliée. Il s’est passé tant d’histoires, comme aga, début de ma compréhension
psychanalytique ! On en oublie toujours, mais kssgs’en souviennent. Depuis qu’on me l'a
rappelée, je me suis dit : mais elle est a racprakke fait réfléchir aux processus de
I'inconscient, et aux meédiations nécessaires potung souffrance, enfin, puisse porter ses
fruits, en n'arrétant pas la dynamique de la via affets de la souffrance, mais a la
compréhension corporelle du dépassement de celffesstce.
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La vie entre les humains, c’est le dépassemerd deuffrance que nos parents ont éprouvée a
notre propos, ou que Nous avons eprouveée a praposgiparents ; un enfant tout neuf, nous
devrions pouvoir agir pour gu’il soit tout neuf aujd’hui et demain, et ceci grace a
I'entourage de la femme enceinte, pendant qu'alteee fin de grossesse, au moment ou elle
accouche, et les jours suivants, période si senpitlir la femme, période de mutation.

Histoire du petit schizophrene

Une autre histoire qui, cette fois, est I'histaifan petit garcon, que j'ai vu a 13 ans... Quand
il est arrivé a Bichat ou j'ai eu a faire sa psytiéoapie, il était catalogué « schizophréene »
depuis longtemps.

C’était un enfant tellement phobique qu’il ne patiyEs voir un grattoir ou une paire de
ciseaux sans étre tremblant, en lui-méme égangenckant, comme parfois les schizophrénes,
il ne se débrouillait pas mal dans I'espace : saad I'air de rien regarder, il ne se faisait pas
écraser par les voitures. Il était I'ainé de trdisvenait a son rendez-vous régulier,
hebdomadaire avec moi, et les séances se passkphje vous fais I'économie.

Jarrive a la fin, c’est-a-dire aux événements ingoats. Je savais qu'il était insomniaque,
mais ca faisait partie de son ensemble d’hypeifiiigtaet d’état phobique, douloureux a voir.
Un bruit dans la rue, méme dans un espace qu’'hassait, et il sautait, et regardait partout.
Naturellement, non scolarisé.

Au cours d'une derniére séance précédant ce qusevgasser, lui montrant, avec du
modelage, qu’on pouvait approcher le grattoir, jéissi a ce qu’il essaie de toucher ma
propre main avec le grattoir, ce qui lui faisaissiupeur que si c’était lui qui était touché par
ce grattoir. En aidant sa main a piquer avec lé@raur le dos de ma main. Il me regardait,
je lui dis : « Mais oui, ce n'est pas a toi quefgia du mal, et ca ne m’en fait méme pas a
moi. » Alors, il a essayeé, et il a fait des petibearques, et puis, il regardait... tout va bien,
tout va bien, et a un moment, rassuré, contemplestpetites marques, tout a fait indolores,
que ce grattoir, par I'intermédiaire d’'une mainj giosait pas, me faisait, je profite de ce
moment d’inattention, et je fais la méme chose @am... [l me regarde... il dit :

«C'estca? »

Je dis:
« Oui, pas plus que ca.
—Ah!l.. »

Un moment de silence, et se passe alors une saerje g'oublierai jamais tellement elle m'a
bouleversée ; deux voix sont sorties de cet étnegiiny, deux Voix.

N.D.L.R. - Francoise Dolto imite alors un dialogue sans pasol®mmpréhensibles ou se
répondent deux voix : une Vvoix jeune, aigué et lsume, a laquelle répond une voix plus
grave, plus ageée, autoritaire, semblant interdire.

Et les paroles c’était ;
« Salope, non tu l'auras pas, salope, non, non}.non
- Si, maman, je veux le garder, maman, maman, mgmagux le garder. »

J'y comprenais rien, et comme c’était un enfantadguerre, qui était né en 41, je me suis dit :
c’est un enfant qu’on a da placer pendant la guguén a di reprendre, et la mere ne se
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souvient pas qu’il y a eu des scenes avec undevaaime, qui voulait garder son petit-fils ; et

il s'est passé au-dessus de son berceau des dmmesmntables entre une voix jeune et une
voix vieille. L’'enfant est parti la-dessus, un pagaré, I'heure était terminée. Je lui ai dit au
revoir. Il est parti, un peu moins zombie peutegimais toujours zombie : « Dans huit

jours ' »

« Dans huit jours ! »

Le lendemain, coup de téléphone de la meére :

« Ah I madame, il faut que je vous parle, il slgassé des choses, il s’est passé...
- Il s’est passé des choses graves ?

- Non, non, pas des choses graves, mais il fautequeys voie...

- Bon, d’accord.

- Je ne peux pas attendre huit jours.

- Je préfere que vous ne veniez pas le jour de fitdre

Elle vient donc chez moi et me dit ;

« Vous savez il est rentré, il a mangé a touteallet il est allé se coucher ; il a dormi de midi
jusqu’au lendemain midi sans s’arréter, et j'allaigétais étonnée... Je vous ai dit qu'il était
insomniaque, mais il na jamais dormi plus d'uneifeea la fois, jamaigamais; et depuis
gue je le connais...

— Bébé aussi ?

- Oui, bébé aussi, et puis grand garcon, toujoucslleint, et de temps en temps tombant de
sommeil pour une heure.

- Depuis ?
- Mais depuis, il est tres bien, il est trés calrest tout différent. »

Alors je lui ai dit : « Ecoutez, il y a quelque sleod’important qui s’est passé dans la derniere
séance, il ne vous en a pas parlé ? Il ne peuwqasen parler sans doute. » Elle dit : « Non,
il ne m’a rien dit du tout, quand je lui parle deus, il dit le jour ou il doit revenir, c’est
tout. » D’habitude, je ne romps pas le secret padmnel, mais la c’est trop important : « Il y
a quelque chose que vous ne m'avez pas dit, vouwsvan’ caché quelque chose,
volontairement ou involontairement, je n’en saenriou vous ne vous étes pas souvenue. »
(C’est ce probleme dont je vous parlais tout autlee de I'enfant qui fait dire des choses
gu’'on ne veut pas dire.) Et je lui dis : « Voild, dirait qu’il a assisté a une dispute autour de
son berceau ; une voix jeune se dispute avec uneviglle, la voix vieille refuse a I'enfant
de retourner avec la voix jeune. Est-ce que, pdngiaiit était petit, vous I'avez confié a une
nourrice, a votre mere, a votre grand-mere quiaibglarder cet enfant ? Est-ce qu’il y a eu
des disputes entre deux femmes ? »

Je vois la femme qui se couche sur la table, cogane

« Ah I madame, ne me dites pas ¢a... » Grandeahystérie.
- Il n’y arien de tragique, souvenez-vous, peut-étre

- Ah ! me dit-elle.

- Mais oui, on a des disputes avec ses parentsriga.ar

- Ne me ditespasca ! »
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Et elle se calme...
« Mais alors, il faut que je vous dise tout ?
- Oui, il est temps...

- Eh bien, madame, c’est quelque chose que persoarsait) il N’y a que moi qui l'ai
entendu.

- C'est quoi ? De quoi s’agit-il ?

- Eh bien, je ne vous l'ai pas dit, nos trois enfantg des enfants adoptés, lui il est I'ainé; et
ce sont des adoptions clandestines, je suis alge ld clinique, avec un coussin, sous mes
robes, et on devait inscrire le bébé a mon nomggo@nqu’une femme qui accouchait était
soi- disant entrée pour curetage. »

(Elle a fait ca pour ses trois enfants, ce quil@sneilleure maniere d’adopter les enfants,

d’ailleurs pour tous les enfants que j'ai vu adogi@mme ¢a, ¢a marche trés bien ; celui-la
C’était un cas particulier, les deux autres étagemqterbes. Il y a passation des pouvoirs ; la
meére est d’accord, elle vient pour ¢a, et il n'gas d’histoires d’administration qui se met «

entre ».)

Alors, quoi qu’il en soit, celui-la, elle était edé pour ¢a, on lui avait donné la chambre a
coté de la femme qui venait d’avoir ce bébé. Ejues'est passé, c’est que cette jeune femme
qui avait 16 ans au moment de la conception, 17aan®oment de la naissance, cette jeune
femme voulait garder le bébé. Elle était orphetieepére ; il était mort quand elle était toute
petite. Fille unique; elle était élevée par uneararsolument draconienne, et avait eu ce bébé
avec son professeur de francais, qui avait dég enfants, et qui aimait cette jeune fille, qui
avait d’ailleurs dit a sa mére qu'il paierait devamotaire et il s’y engageait, qu’il voulait
gu’elle garde ce petit parce que c’était un enf@atleur amour, qu’il ne pouvait pas le
reconnaitre, les lois du pays de langue francass tequel il vivait n'autorisant pas, a cette
époque, a reconnaitre un enfant adultérin ; il abu$’en occuper toujours, car c'était
authentique I'amour qu'il avait pour cette éleve.

Mais la mere n’a rien voulu savoir, la clinique teumtiére était bouleversée, essayant... On a
laissé I'enfant plus longtemps avant de I'inscroe,a retardé I'inscription en espérant que la
petite pourrait emmener son bébé, on proposait mason maternelle pour gu’elle soit
séparée de sa mere, mais il n'y avait rien a fardinalement on a inscrit I'enfant sur I'état
civil, an non de celle qui était la mere adoptiyee j'ai vue. Elle n'avait rien dit a son mari, en
revenant, tellement elle était bouleversée. Elimm@é ce secret, pour elle, jusqu'au jour ou il
est sorti, par I'enfant, ce qui lui a permis demnparler.

La suite c'est intéressant, gqu’est-ce que ce gaadait comme métier ? Il est devenu tailleur
et, naturellement, il n’était plus question pour tle faire des études a présent. Guéri de sa
phobie des épingles, des choses piquantes et desaog, c’est ¢a qu'il a choisi.

C’est d’ailleurs curieux de voir par exemple que b&gues - j'en ai eu un certain nombre en
analyse - choisissent, quand ils sont guéris, diters ou la parole joue un trés grand réle,
c’est tres curieux. Enfin lui, il avait la possit#l d’exercer plusieurs métiers manuels ; il a dit
a ses parents qu'’il voulait étre tailleur, c’esdige couper, coudre, piquer.

Alors... ces engrammes, comme une bande magnétiQuend il est revenu, huit jours apres,
jai essayé de lui en parler; je n'avais fait aecumterprétation, j'avais recu ce qu’il avait dit,
bouleversée de ce psychodrame a deux voix, oaiiléare, en racontant ¢a.
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I ma dit : « Moi, mais... je t'ai rien dit, qu'€se que c’est que ¢a, qu'est-ce que c’est que
ca ? », quand je lui redisais les paroles qu'iltalites. « Je sais pas, je sais pas. » Et c'était
visible qu'il ne savait pas. Il s'est mis a faies dnodelages, tout a fait tranquille, et les
voitures pouvaient faire des embarras bruyantse isautait plus, il n'était plus affolé, il ne
croyait plus que ca allait défoncer la fenétrepiait qui se faisait a I'extérieur, et que les
pigUres allaient le faire mourir. Plus rien... @iétun enfant calme, et qui dormait. Il avait
retrouvé son sommeil.

Je crois que c’est trés important, d'ailleursséimnie, comme signe de... comment dire ?... de
«décohésion » précoce entre soi et soi, Si je ey ce qu'était 'angoisse de ce petit.
Théoriquement, il y aurait énormément a dire. Clest histoire qui montre a quel point
quelque chose qui n'a pas été repris par la pasil&, jusqu'a ce que ¢a soit dit.

Il est vraisemblable que si la mere avait pu palee bébé quand il était petit, et parler avec
un psychanalyste de tout-petits (comme maintenauns sommes plusieurs a voir des enfants
de 9, 14, 15 mois, qui veulent mourir, qui se kgsnourir), si ces paroles que la mére savait
avaient pu étre redites a cet enfant en lui racdrgen histoire, je crois qu'on n’aurait pas eu
un enfant schizophrene; il aurait eu ce début daespartagé, par la parole, avec quelqu’un
avec qui il aurait eu un transfert, et qui auraitum transfert avec sa mere, cette situation a
trois serait rétablie dans une parole vraie quaiagiébarrassé I'enfant de cet interdit de vivre,
apparu avec cet événement, quand il avait étélaramtre une mere qui I'aimait, et une
autre qui l'aimait aussi; elle l'aimait d’ailleutsllement, authentiquement, cette femme qui
l'avait adopté, et qui avait été tellement bouleger par ce qui s’est passe, qu’elle lui avait
laissé le prénom que la jeune maman voulait lunéonce qui certainement est quelque chose
qui a da l'aider a rester en vie.

Naturellement, c’était le prénom du fils du persage Important de ce pays, comme on disait
le fils du roi. Il devait porter le prénom du fitkl roi, parce que cette jeune femme, n'ayant
pas eu de pere, avait, vis-a-vis de cet amantelmavait eu cet enfant, une relation qui était
tout autant une relation didle aperequ’une relatiord'amanteaamant.

Dans un cas pareil, d'ailleurs, I'adoption est quidie, mais comment la faire ?... Elle est
indiquée parce que c’est I'enfant « incestueuxund’fille absolument pas encore libérée de
sa mere, et qui s’est mise dans une situation dawédépart, doublement barrée, barrée du
cOté de cet amant d’age a étre son peére, et bduréété de sa mere aussi.

On pourrait dire que cet enfant portait le probléseesa mére. Eh oui, il le portait ; on ne
I'avait pas libéré en lui racontant son histoires diu’il était petit.

Les effets de la parole

Si nous racontons aux tout petits enfants leuoinestvraie, nous les en guérissons. J'en ai
pour preuve les enfants tout petits, les enfant$Ade. qui viennent maintenant a Trousseau,
enfants du centre d’adoption, qui sont abandonnéspeu qu’'on sait de leur histoire, et
surtout le fait de leur adoption, le fait qu'ilst@m a telle date, pour la derniére fois, leur mere
pour la derniere fois, leur pére, leur est dit errdmettant dans I'ensemble des mots qui
recouvrent I'espace, le lieu, la saison, 'épodaat ce qui peutaire vérité,dans ce qui leur
est dit.

Et cet enfant, qui refuse de manger, qui est lovéus- méme et qui veut mourir, retrouve le
regard qui plonge dans votre regard pendant que koyarlez de son désir de mourir; et il
regarde sa berceuse, qu’il navait pas regardédgmtne ne sais plus combien de temps. Il
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rentre a la pouponniere, et il mange. Il mangenmeriture régressive, par rapport a son age,
mais il redémarre, en quelques jours, jusqu’a genddaujourd’hui.

Ce qui bouleverse d’ailleurs tellement les berceuiggertaines disent : « Moi, je ne peux pas
venir, je vomis tout I'apres-midi de vous avoir@amdu parler comme ¢a ; on n'a pas idée de
parler comme ca a un tout-petit, on ne lui dit gas choses comme ca ; lui dire des choses
sur son pére, sur sa mere qu'il a eus, qu'il a aenaur son désespoir, d’avoir été abandonné
par eux, et qu'ils ne reviendront jamais, et paderla mort a un enfant ! » D’ailleurs, ce
désespoir n'arrive que quand ils perdent le delieara la visite de leur mere, mais quand la
berceuse qui a vu leur mére change d’enfants ;djedl@ change de groupe, il la perd, et il
perd quelquefois plus encore ; c’est arrivé, quagda rencontre de perte en méme temps
qu’il perd cette berceuse (qui a parlé avec sa rwsgiu’elle était venue et donc faisait
situation triangulaire avec lui), il perd un ou gales petits qui I'entouraient dans le groupe
ou il était. Son espace humain en est transforrogt ga réuni, il ne peut pas... il ne peut pas
survivre & caester tout seulS’il y a encore un lien médiateur, un relais, elup supporter
I'absence, je crois qu’il y en a beaucoup qui simnichés, comme ¢a, du changement de
berceuse... surtout du changement de berceus@dom les prévient pas : un beau jour, sans
avoir parlé a leur personne, quel que soit leur, &gderceuse change, on ne leur dit pas
pourquoi. Et puis, si en méme temps il se trouve lqulit d’a cbté, et un autre lit, de deux
enfants qui parce qu’ils ont été adoptés sont gpastint vides, et si on met n'importe quel
nouveau bébé (sans les avoir prévenus, d'ailleatgju’il faut continuer a appeler du méme
nom, tout le monde, ¢a n’est pas possible, et oEmnts tombent dans un « incognito », par
rapport a eux-mémes, qui est une perte de sentidhexister en croisement d’espace-temps,
relié & son image du corps; ils entrent dans lalpsse, la psychose qui est ce qu’'on appelle,
en psychanalyse, laulsion de mortce qui ne veut pas du tout dire dilbedo qui se retourne
sur l'individu pour le détruirenon, c’est undibido sans objet et sans sujepii s’éparpille
comme ¢a, par manque de désir et d'amarre pouelsuyjet, égaré. Finalement, il s'épuise de
n'avoir pas de rencontre, faisant écho a ce quofogve, pour revenir rendre I'individu
cohésif - son sens a retrouver - ce qui ne seqeupar un dire vrai sur ce qu'’il éprouve.

Les pulsions de mort, c’est l'individu qui est saakation avec le monde extérieur : le sujet
meurt de n'avoir pas de relation. Le corps vivia#n, mais il ne peut plus rien, quand c’est
trop précoce dans la vie ; il ne peut plus vivrepaju’il n'a pas été construit, « complet ».

Les pulsions de mort, chez quelqu’'un de 6 ou 7 gaspeut trés bien se vivre avec, au
maximum de la narcolepsie ; mais chez un bébéegaent pas se vivre, parce gqu'’il n’existe

pas encore, si I'autre, qui le connait, ne le fai$ se reconnaitre jusqu’au moment ou il est
structuré, cedipien, c’est-a-dire dans ses pulsgamstales. Les pulsions de mort, chez un
bébé, c’est comme s’il se détruisait. S’il ne sé&rudepas, il est détruit par I'absence de

possibilité de s’incarner davantage. Il est dégciet il meurt, par perte d’appétit, de

péristaltisme. L’angoisse en augmentant le renohmmsaque.

Mais la parole, c’est ¢a qui est incroyable, clask parole vraie » qui peut, par I'imaginaire
probablement, restituer sa structure symboliques d&a vérité de la relation a qui lui parle de
lui, de ce gu’il souffre, de son histoire.

Bien sdr, ¢ca ne pourrait pas étre une bande mageegjui lui dirait son histoire, il faut que ca
soit dans une relation et pas seulement dans dagorea lui, mais dans une relation
triangulaire, c’est-a-dire une relation a lui enm@étemps qu’a une autre personne, celle qui
actuellement donne des soins a son corps et écqutece soit cette personne ou que ce soit
une autre de son entourage nourricier. Par exesi@a berceuse dit : « Moi je peux pas
écouter Dolto, ca me fait vomir tout I'aprés-midliors, j'envoie la petite stagiaire. » Pourquoi
pas la petite stagiaire ? Je dis a I'enfant : @ E#mplace Taty Truc, parce que Taty Truc, ¢ca
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la rend malade ce que je te dis, mais elle estdpnetente que je te soigne puisque tu vas
mieux, et la petite stagiaire, tu vois, elle, cdaneend pas malade, et elle est trés contente que
je te dise tout ca... »

Toutes les personnes sont les médiatrices d’'une alis importante : celle qui I'aimait
tellement, mais dans son estomac ; alors lorsgpaste a son « nourrisson », en lui parlant
vrai, ce qu’elle n'aurait pu faire, elle en vonetlé renvoie le bébé avec I'eau du bain), ce qui
ne I'empéche pas d’étre tres gentille avec lui plesrsoins maternels. Une fois qu’elle a
vomi, elle va d’ailleurs beaucoup mieux. Il y a beaup de fagons d’étre maternelle.

C’est tres bien que les berceuses aiment aveettamac, et qu’elles avalent leurs enfants,
puisque les enfants sont en age d’avaler la peesdtwurquoi pas, quand ils vont bien ? lls en
verront d’autres, et puis, il faudra bien qu’ils d&tachent d’elles, et qu’elles s’attachent a
d’autres. C’est ca la vie des bébés, qui passentaie en main, mais ¢a ne fait pas toujours
des enfants autistes ; ¢a ne fait pas toujoursedémts qui veulent mourir. Il y a tout un
systéme de signifiants qui se passe : ils n'ons ple quoi vivre, alors que cette personne
donne de plus en plus de quoi vivre ; mais bierlipidonne de plus en plus de quoi vivre,
comme en méme temps elle ne donne pas de parale®g peut pas les soutenir dans une
grande épreuve.

Bien sr, il y a des enfants qui sont plus sensiglee d’'autres ; je crois que, dés l'origine, le
capital humain est ainsi fait qu’il y a des enfagts vont pouvoir supporter des épreuves
psychiques en se rattrapant sur la bouffe, qui povrest signifiante de la relation, corps a
corps, avec cette personne; mais il y a des étremims déja différenciés mentalement. lls
ont tous besoin de relation émotionnelle et delpayonais il y en a qui y sont plus sensibles ;
nous voyons cela chez les bébés tres tot. C'estouad je voulais vous dire en vous racontant
I'histoire de ce petit schizophréne, que jai vunddigne et fin, une peau d’'une sensibilité

formidable.

Bien sdr, ¢a n'arrive pas a n’'importe qui ; sonrdr@adopté, que j'ai vu, était un bon
pycnique' brun, avec une bonne peau trés solide, pas diineutEt simplement, il avait fait
pipi au lit jusqu’'a 5 ou 6 ans - ¢a arrive aussidées familles ou les enfants ne sont pas
adoptés - et puis il réussissait bien. C’est pamrsvdire que chaque enfant a son capital
spécifiqgue, dont le psychisme est certainement éaaphore de ce que nous voyons de
physiologique, ce que nous pouvons appréhendesgpbpologie premiere. La sensibilité de
sa peau, les réactions du regard, la rapidité deepton, la discrimination sensorielle,
olfactive, auditive, gustative, tactile, enfin, tesi ces choses qu'on peut observer,
extrémement tét chez les bébés, et qui sont cotigds de leur personnalité potentielle.
Voila ces deux histoires : la derniére pour vousitmes ce qu’un garcon avait porté toute sa
vie, parce que I'on n'avait pas dit ce qui s’éaitse au début.

M.-M. CHATEL :

Peut-on vous demander de préciser ce qui vous darcoaviction qu’on peut parler, de cette
facon, a I'enfant ?

F. DOLTO:

Ce qui me donne cette conviction, c'est I'effetodéte parole, Expérience des effets de cette
parole. Au début, c’est d’ailleurs comme ¢a que je suisueea la psychanalyse des enfants ;

1 . z
Morphologie ramassée, courte.
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a I'époque on n’enseignait que la psychanalyseulfes, et nous nous comportions avec les
enfants exactement comme avec les adultes. Au déhiyt avait pas de « playthérapie, il

n'y avait rien du tout. C’était une table, et nomspun divan pour I'enfant : il n’était pas
allongé. Et voila : « Si tu es embété et que twvmarler, tout ce que tu veux dire, tu peux le
dire avec des mots, avec un dessin, avec un majetagnéme en te taisant. Si ¢ca parle dans
toi, moi j'écouterai, en me taisant aussi. » Ctest.

Et puis, les enfants faisaient de la psychanaliseg sortaient de leurs affaires, c’est comme
ca que jai écrit ma thése, stupéfiée, vraimentpéfidge que cette méthode fit si
opérationnelle. Comment se fait-il qu’ils guérigs@nQu’est-ce qui s’est passé ? Je prenais
des notes de ce qui se passait, de ce que jemvaasc et alors c’est peu a peu gu'ils se
transformaient. Aprés coup je relisais mes noteg pesayer de comprendre le processus de
ces transformations.

Avec les petits, c’est pareil ; mais il fadire, aux petits, c’est la différence ; il faut du
déclaratif, pour les petits, du déclaratif de ce ¢gs parents nous disent. C’est une chose
étonnante, qu’'une « bande magnétique » remonteneoga, chez un enfant ; il ne I'avait pas
intégré avec son intellect mais il a pu le verlgalis et il a fallu tout ce travail pour
comprendre de quoi il s’agissait.

M.-C. BUSNEL :

Je voudrais vous demander une précision. Quandditess: « Il faut leur parler de... », c’est
a des enfants de quel age ?

F. DOLTO:
Je ne sais pas... 8 jours... 15 jours.
Par exemple, I'enfant qui ne peut plus téter seearsoi-disant anorexie du nouveau-né...

Bien sdr, c’est dans les bras de la mere, c’est dae situation triangulaire, mais tout ce que
la mére dit, je le redis a la personne de I'enfaatmére disant : « Mais, vous pensez bien, il
ne comprend pas, pourquoi lui parlez- vous ?... »

J'ai parlé avec des pédiatres, qui travaillent mesiant avec moi, et qui ont essayé ce qu'ils
ont cru au début étre un truc, en se disant : & &t complétement farfelue, mais on va
essayer... pourquoi pas?... »

Et alors, surprise, chaque fois qu’ils parlent pdesonne de I'enfant, lui disant ce que la mére
vient de dire, au lieu de parlde I'enfant, avec la mere, sans s’adresser a luiopeedlement

il y a une transformation compléte des rapporteeemédecins a ces bébés. Il n'est jamais
trop tot pour parler & un étre humain. C’est ue & parole, dés la vie foetale, et moi, je
comprendrais tres bien qu'une mere et un pere maalda personne du feetus qui est dans
'utérus de la mére. Peut-étre, c’est un fantashez @ux, peut-étre... En tout cas, I'effet de
cette parole est telle... c’est pas du tout unelpate psychanalyste...

Enfin, maintenant qu’'&rance-Inter,vous le savez, je fais ces émissions, combiertties
sont venues confirmer la stupéfaction des parenitse sont dit : « On va tout de méme
essayer. » Par exemple : I'insomnie d’'un enfamstcrave. Tout un immeuble en résonne.
On le berce, on le secoue, on le tape, on le drodDai, il faut voir les complications de la
vie, ce que ca peut faire un enfant qui crie tdateuit, le pere qui travaille, la mere qui

! Thérapie par le jeu ; 'enfant utilise les jouetsom met & sa disposition pour exprimer ses canflit
inconscients. (N.D.L.R.)
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travaille, ils sont obligés de le bercer touteud pour que les voisins ne les flanquent pas a la
porte. Quelle fatigue ! Alors, ils disent : « Orup#&ujours essayer de faire ce qu’elle dit : ¢ca
ne peut pas faire de mal. » Et résultat : I'ennimet a dormir tranquillement parce que la
vérité lui est dite ; on lui a dit de quoi il sor#it, il voulait dire quelque chose en criant et en
dérangeant ses parents, on a su reconnaitre sonildést sécurisé. Qui que nous soyons, je
Crois qu’a notre naissance nous sommes dix fois iplielligents qu'a 'age ou nous croyons

I'étre, a 20 ans... Nous avons tout en nous. Uligence, apres, elle se distribue sur de
multiples désirs, intéréts. Enfin, c’est comme paetie d’échecs, tout est possible au départ,
et puis en cours de partie, il N’y a déja plus lbeap de pions : faut vraiment veiller au grain

pour gu’on aille un peu plus loin, et gagner laipasurtout si 'adversaire, en face, est malin.

C’est ca, cette parole : jamais trop tot pour 4gparai ». Ce qui est arrivé a cet enfant, ou ce
gue quelqu’un nous dit de lui. On vous dit quelghese devant I'enfant, il faut reprendre :
« Tu entends, ton pére dit ¢a, mais toi peut-&riavécu cet événement autrement que lui le
dit. » Parler a sa personne, en lui laissant leegteur une réponse que nous n’entendrons pas
puisqu’il n’a pas la parole pour parler, mais quigsir il émettra, en réponse non audible.
Mais le désir et le sujet sont la. Appelé a I'éirse structure, se construit, conscient - enfin,
comment dire cohésif;je voudrais dire plutét cohésif avec lui-mémeaetueilli humain,
accueilli « étre de parole », en filigrane, pargle ne peut pas encore étre dite puisqu'il n'a
pas l'appareil émetteur de langage, construit Batemynx et la bouche; mais il s'exprime. Et
d'ailleurs beaucoup de choses que nous disent égesnsont des choses que les enfants
sentent, et les choses que les enfants sentegndient, sont des choses que la mere sent. Il
y a une communication, mais on oublie que I'endaauissi son mot a dire.

On sait déja que l'enfant edans le désir de ses parent&st presque devenu la tarte a la
creme. Mais ce que I'on ne sait pas, c'est quéahéra lui-mémeson désir propreu’il veut
nous manifester, et que la seule maniére de lennadtve sujet c’est de parler a sa personne,
et de lui laisser un temps de réponse que nous@two@vec notre cceur, avec notre peau,
avec... et puis : « Oui, ben oui, tu as raison.e$umalheureux, nous ne pouvons pas faire
autrement, ta maman est obligée de travailler, jmelis obligé de dormir, et tu es tres, trés
malheureux, mais nous ne te reprendrons pas dareslitota mére ne te reprendra pas dans
ses bras. Il faut que tu dormes. » Cela dit, en enfamps qu’on reconnait la souffrance de
I'enfant, il « se trouve » ; voila comment je pewus répondre...

De méme, quand un enfant est devenu complétemteatpea depuis quelque temps apres la
mort de la grand-mére maternelle, ou du grand .freteut ca, ce sont des réponses, des
témoignages que je recois,Faance-Inter. Je le savais déja, mais pas sur une si grande
échelle, et avec des gens qui ne sont pas durniqugyehanalyse, avec le « tout-venant » de la
vie quotidienne. Et les témoignages : « Cet enfgnt était complétement patraque va
beaucoup mieux depuis que je lui ai dit la védude sa grand-mere était morte et que javais
eu beaucoup de peine, et que j'avais cru qu'it &tap petit. » (Il faut toujours réparer comme
ca : « J'avais penseé que tu étais trop petit patorgte le dise, mais je vois maintenant que tu
es assez grand. ») Il faut parler de la peine ouie ta famille a eue, de sa peine a lui, et aussi
parler de cette mort. Si I'enfant en parle, onditila vérité et puis, quinze jours, trois
semaines apres, I'enfant qui a paru ne rien ergepdrle de la mort de sa grand-mére,
demande des explications.. et les parents répowdent'ils savent, ou disent qu’ils ne savent
pas. Et quand ils ne savent pas, ils disent :

« Je ne sais pas.
- Et alors, moi j'ai peur de mourir...
- Tout le monde a peur de mourir, pas seulemengtoi.
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On dit la vérité, au lieu de s’angoisser de ce djuéenfant, et la patraquerie disparait, tout
rentre dans l'ordre. Il est un interlocuteur a quoia dit la vérité, a des questions que lui se
posait et qu'on évitait de lui faire savoir, powi-disant ne pas le traumatiser. Mais on
traumatise par le silence, on traumatise par ledibheaucoup plus que par le dit. Entre le
non-dit et le dit, méme d’'une chose gravissimeailt mieux dire la chose gravissime. Et la
chose qui va peut-étre faire énormément de pelieafant, il faut la dire... Quand les parents
s’en vont, sans rien dire, ¢a laisse des séqudles la vie de I'enfant et, dans l'avenir,
I'abandonnisme, alors qu’ils n'ont jamais été almms, I'abandonnisme grave, comme
névrose, chez des enfants dont les parents, teygtifst pourtantpartaient toujours pendant
gu'ils dormaient pour qu'ils ne pleurent pas derldépart, quand ils étaient obligés de les
laisser chez quelqu’un. Ca fait des névroses g@wes d’abandon, beaucoup plus que chez
I'enfant qui sait qu’il a été abandonné, réellement

La névrose d’abandon, c’est le « non-dit » de ceegt fantasmé par les parents comme
abandon, et qu'ils supposent trop pénible a suppogu'il faut lui éviter. Vous voyez, Ia,
c’est difficile a penser pour des gens qui se diserMais non, I'abandon, c’est une mere qui
a laché son enfant, qui a été adopté, ou qui est @ae maison de I'Assistance publigue toute
savie. »

Pas du tout. Ceux-la ne font pas de I'abandonnigamaais. lls font parfois des réactions
paranoiaques, ils ont parfois des impossibilit€&srd’parents de leurs enfants, mais ils ne font
pas de I'abandonnisme.

L’abandonnisme, c'est le fantasme d’abandon, qupas$ été dit. Au nom de ce fantasme, les
parents ne peuvent pas dire a leur enfant : « lolassons », pour telle ou telle raison, et le
laisser brailler en disant « nous ne pouvons pas datrement, nous t'aimons beaucoup mais
c’est comme ¢a, mais nous reviendrons a telle Heurét alors dos mots étant dits sur la

souffrance, ces mots font que cette souffrancd@sianisée puisque les parents peuvent la
dire et qu'eux n'en souffrent pas trop, puisgléildisent. C’est viable dans la relation d'amour
toujours ambivalente des parents et des enfaptséshultat en est du positif, au service de la
vie de leur enfant. Et ¢a, ¢a doit se passer dangdroles. Voila.

G. HARDOUIN :

Je vous demande une petite précision concerndantimn dans la deuxiéme histoire : c'est
quelques jours aprés la naissance ?

F. DOLTO:

C'est quarante-huit heures; a la quarante-huitiegnee c'était « engrammé ». Cette femme, je
lui ai dit : « Mais vous étes slre que vous n’'eezaparlé a personne ? » Elle m’a répondu :
« Jamais ce n’est sorti, vous pensez, je n‘aueaigip pu raconter ¢a, c'était tellement
épouvantable. »

Elle avait été tellement bouleversée, c’était larahre a c6té, toute cette clinique avait été
bouleversée, et méme... elle disait : « Ce petitajs lui laisser, je voudrais le lui rendre, une
fois... » Cette femme, c’était son premier enfalué, elle avait une anomalie anatomique,
elle était sans vagin, c’était une femme extrémeémeaternelle, au point de vue affectif.

Aussi, il n'y avait pas du tout chez elle - c’eststintéressant d’ailleurs pour la question de
I'adoption - il n'y avait pas du tout chez elleteetevendication de maternité comme chez
certaines femmes adoptantes. Elle n'était que nedssante aux meres qui n'avaient pu
élever leur enfant, et c’était vraiment comme k& ptenait un relais ; c’est trés rare de voir
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une mere a I'évocation du changement de prénom,. éirPuisque cette petite maman voulait
lui donner ce prénom-la, il aura ce prénom-la. »

Et aussi, c’est trés rare qu’'une femme ait gardeota elle. Et je crois, en effet, ayant connu
son mari, qu'il aurait été, lui, le mari, terriblent troublé par une histoire pareille, car,
comme elle disait : « Mon mari est un grand seasildloi, j’aurais pas pu lui raconter, c’était
trop épouvantable. »

C’est ¢a que ca pose comme probleme cette « bamégigtrée », enregistrée mais non
comprise, puisqu’il ne s’en est pas souvenu du igatant dit, c’était fini ! Mais fini aussi,
tout ce qui, avec ces paroles, s’inscrivait d'idiiede pacification de l'individu. On dirait que,
qguand les choses sont parlées, il ne reste quaXalp corpsSinon le corps parle, a la place
de ce qui ne peut se dire, ce qui aurait a étrestliui est anti-vie. Or, il y avait de I'anti-vie
symbolique dans ce qui s’est passé : la grand-m#ais, il s’est passé aussi, comme nous
'avons vu dans la conception, une histoire, qu@itétine histoire cedipienne transférée.
L’enfant « incestueux », méme par fantasme, esguéad’interdit dans une civilisation
comme la ndétre, comme dans toutes les civilisatidiais dans une civilisation ou les
pulsions sont I'objet de tant de rebondissememe&leur refoulement, et leur symbolisation
apres refoulement) que ce n’est pas possible gerdant fantasmé incestueux au départ, et
qui se fantasme lui-méme comme incestueux, puissessrtir, si ¢a ne lui est pas dit, pour
que le fantasme, étant mis en paroles et partagé ame autre personne, soit de ce fait
rédimé, par rapport a cette culpabilité incons@egmtofonde. « Puisque ¢a peut se dire en
paroles, mon corps n’a plus besoin de jouer I'thted’étre vivant. »

B. THIS

C’est quand méme trés difficile & comprendre cedf&tion entre ce que vivent les parents et
ce gque I'enfant incarne dans son existence. Jalpnam exemple qui me vient & I'esprit.

Une petite fille, pendant la guerre, est cachéajsdan trou, au fond d'une cave.
Bombardement : ceux qui 'hébergeaient sont tuie.dera sauvée. Vingt ans plus tard, elle
se marie; un enfant nait, qui ne pensera qu’'a skeecaEt ne parler que de trous, dans les
murs, dans la terre, dans sa téte. Sa mere, ehqibgcapie, retrouve le souvenir de cette
période cauchemardesque ; elle se cogne la téteedas murs, en hurlant : « Non, non,
non ! » Séances terribles, angoisse intense. Comawait-elle pu oublier ? L'enfant, qui
paraissait débile, en sera transformée : « Jeeguiain de sortir du tunnel. » Elle interroge sa
meére : « Comment naissent les bébés... et momnmant je suis née ?... »

Ce qui me sidere, ce n’est pas que cette méreiatplier ce qui s’est passé, quand elle avait
5 ans, c’est que le refoulé ait pu agir sur I'ebflalt quand la mere élabore I'angoisse de cet
age, safille se libére de ses angoisses, a son tou

Phallisme et réceptivité

M. TOURNAIRE
Est-ce que ce n’est pas une caractéristiqgue déogtinenes d'étre enfermés... ?
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F. DOLTO:

Question intéressante... Les schizophrénes nepsentoujours enfermés dans des trous. lls
sont ou bien trou, ou bien uniquement phallismec’&st justement parce que ¢a n’est pas
croisé au temps de leur histoire dans un espads daviennent schizophrénes.

Nous sommes tous a la fois des trous et des pratisjgrace auxquels nous prenons contact.
Les hommes, davantage phalliques, et les femmemtiage trous.

A cause de la vie, a partir du moment de la cosaarse de la vie génitale. Mais ceci c'est
fonctionnel, a cause de notre corps, et il y a pi#ee dans notre psychologie, de ces
données du corps propre, et du sexe, dans la fguit@, chez 'homme et chez la femme.

Mais le schizophrene, qu’il soit homme ou femmestpas plus dans I'un que dans l'autre.

'y a des schizophrénes qui ne sont qu'agresdeur, corps n’est qu’agression, c’est
d’ailleurs ceux qu’'on est obligé de mettre a I'abar ils agresseraient, sans sentiment de
responsabilité, leur désir irresponsable n’estapiprendre contact.

Finalement, c’est la maniére de prendre contadt ddun coup, d’étre un « éjaculant de
mort »... de force, d’énergie s’en allant sur aytjui se trouve focaliser leur désir.

Et puis, il y en a d’autres qui veulent attirer qui par autrui ne sont qu'attirés. C’est
pourquoi on parle de cette homosexualité profopdssive ou active, des homosexuels des
deux sexes ; mais c’est aussi pour ¢a que les psgshpuerpérales maternelles peuvent
prendre, du fait qu'une femme est tres réceptrit®t étre réceptrice. Elle ne peut rien
émettre ; le fait d’émettre un enfant garcon olefid’émettre du male, parce que c’est
phallique, d’ailleurs tout enfant qui sort, c’esélm (c’est comme le phallus de la femme, son
enfant, au moment ou il sort), elle ne peut le suigp. C’est un tel probléme de contradiction
profonde avec sa structure, dans l'affectivité He’'a eue, dans I'Edipe, et apres, dans sa
relation aux hommes et aux femmes, que le faiedaantrer phallique lui est impossible. Ca
la rend « folle ».

J'ai fait 'analyse d’'une femme, comme ¢a, qui eN&it pas, absolument pas gester au-dela
de trois mois. Elle avorta huit fois auparavantét@it une enfant adoptée; tout ce qui est
ressorti dans sa psychanalyse, c’est, en effet,squmere de naissance n’avait pas pu la
montrer, parce qu’elle était adultérine et qu'aheit été cachée jusqu’au moment d’étre
adoptée a 3 mois. Si sa mere n'avait pas pu lanmewrglle ne pouvait pas montrer qu'elle
était mere. Et tout le probleme était 1a : elleialvaau étre une femme extrémement féminine,
extrémement intelligente, et femelle, elle ne pauyvas mettre au monde un enfant parce que
sa mere adoptive, qu’elle ne savait pas étre sa atptive jusqu’a 18 ans, lui avait toujours
raconté qu’elle avait fait beaucoup de faussestmmiavant de I'avoir, et ne lui avait pas dit
gu’elle l'avait adoptée. Et sa vraie mere, done d@tait le quatrieme enfant, mais enfant
adultérine, pendant que son mari officier étaisqmnier, I'a fait adopter par cette femme-Ila.
Elle - jusqu’a la fin de son analyse - ne pouvai$ mettre au monde d’enfant. Pourquoi ?
Parce que c’était trop phallique pour une fillejénement construite en réceptivité féminine.

Vous voyez. C'est intéressant cette question du tno cette question au contraire du trop
phallique, du trop émissif.

UN PARTICIPANT :
Je voudrais savoir si ce n'est pas un fantasmeawihe, cet enfant phallus.
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F. DOLTO:
Eh bien, c’était un des fantasmes de cette femrag’gjuanalysée.

Je crois que c’est souvent un fantasme d’hommecd&souvent un fantasme de femme
aussi ?... Ce n’est pas seulement un fantasme digom

La conservation du foetus et la mise au monde, Yiantainement c’est quelque chose qui
ressort du domaine imaginaire émissif, disons dalliglhne féminin bien accepté pour son
narcissisme. Le reste de la femme est réceptifs hdac’est un phallisme féminin, que la
femme doit assumer, sans lequel il N’y aurait paselhumain sur terre.

Histoire d’'un coma en ltalie

UN PARTICIPANT :

Comment, d'aprées ce que vous avez dit, comment- putcomprendre que le langage
« passe », alors qu’il n’y a pas eu apprentissadartjage ?

F. DOLTO:

Je ne sais pas ! Je ne sais pas, mais je vaisraooister une histoire : un monsieur tres age
vient me voir pour son petit-fils de 16 ans, qui asorienter, et qui a eu un accident
abominable quand il avait 8 ans.

Ce monsieur avait une fille, mariée, deux enfaRtgtis en vacances, en Yougoslavie, dans
un village de vacances. lIs reviennent la nuitfradersant I'ltalie. Et c’est I'accident d’auto,
épouvantable. La mére est tuée sur le coup, le @ort pas du coma et meurt huit jours
apres. La petite fille qui était couchée sur ladueatte arriére n’a rien du tout. Elle est secouée
en dormant et on la ramene tout de suite en Fravesegrands-parents sont appelés d’urgence
et viennent tout de suite a I'hépital italien oupetit de 8 ans est hospitalisé : multiples
fractures, défoncement de la boite cranienne, éatich de I'ceil et perte de matiére grise. Il
est naturellement dans le grand coma, et il y r@sge mon souvenir est bon (je I'ai écrit a la
maison, je ne sais plus), au moins six semaines; .is.

La-bas, les grands-parents disent combien ils tnté&n recus : on a installé un lit et le
grand-pere ou la grand-mere ont pu rester aupra&e geetit garcon, seul survivant avec sa
soeur.

La grand-mere et le grand-pére, ne parlant padiéit, se relaient aupres de ce petit garcon
en lisant les revues, des journaux.

Toutes ces personnes venant tres gentiment et digaPe petit, si on peut le sauver... »

On voit les ltaliens, affectueux, affectifs... (bat vu la différence parce que, apres, il a été
hospitalisé un an et demi aux Enfants-Malades pesrplasties et ils n'ont méme pas eu le
droit d’entrer dans la chambre. Il a eu beaucoupérations de la face, et il est d'ailleurs

magnifiguement arrangé; ils m’ont montré la photo.)

L’enfant se réveille de son coma au bout de deuis mo. on lui parleil répond en italienll

ne sait plus un mot de francais, et il parle italimais pas du tout comme un bébé ! il parle
italien comme un ltalien, j'allais dire comme voets moi. Quand la grand-meére lui parle
francais, et qu'il répond quelques mots, il répavec un langage bébé francais : lolo, tata,
pipi..., enfin des mots tout a fait archaiquesolinprend ce qu’elle veut dire, mais il répond
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surtout en italien. En méme temps, il nie 'accid€liest curieux les réactions qu’il a eues. Il
avait 8 ans : tres intelligent en classe, c’étaienfant tout a fait doué.

Il regarde les revues qui se trouvaient la : ildesnd et montre : « Mais tu vois : papa est la,
maman est 1a, 'auto est Ia, elle n'est pas démwliea toutes les réponses, il prenait les
images en disant : « C’est pas vrai : papa estd@nan est |a, la petite sceur... »

Avec le personnel, il parlait Iitalien comme urallen. Quand il est revenu aux Enfants-
Malades, il a perdu le francais et l'italien ; ilfalu lui réapprendre a parler, un an apres,
parce qu'il a eu des anesthésies coup sur cowst lbossible que les anesthésies aient joué
pour faire perdre ses acquisitions... Quoi qu’'ilsait, au bout d’'un an et demi, alors que,
quand il est sorti du coma, c’était un enfant ligeht italien, qui ne parlait plus le francais,
un an et demi apres dans un hépital francais, it’@mmenfant arriéré, qui ne savait plus ni
marcher, ni parler sa propre langue.

Il a fallu tout recommencer.

Les grands-parents venaient me voir pour que jedenseille une orientation pour ce gargon
qui avait maintenant 16 ou 17 ans. |l était, eetetbien arrangé, assez bien de sa personne,
mais ne pouvant pas dépasser scolairement une eegfgcseptieme ou sixieme. lls
cherchaient : est-ce qu'’il y avait intérét a coméinles études ?

Cet homme, seul a pouvoir élever cet enfant, éuztnd méme tres agé, 80 ans, avec une
femme moins agée ; il était venu parler de ce probl d’orientation pour un enfant qui ne
posait aucun probléme caractériel, et se dévelopga bien, tant du point de vue social
gu’affectif, déja un peu sexué, étant donné son &ges aucune timidité, ni traumatisme
d’abandon de parents.

Enfin, c’était tout de méme intéressant a savailawun garcon parfaitement sain sur le plan
de la relation humaine.

Et les grands-parents, je dois dire que ¢ca a dielesuveler, parce gu’ils n'ont pas du tout
paru des gens tassés ni rétros.

Mais revenons a lparole, puisque c’était votre question. Je voyais un m@ateur et je lui ai
demandé des explications. Il m'a expliqué qu'il ges protéines; on fabrique des protéines,
des protéines, et comme toutes les perceptiongesg ur des protéines, il y avait des tas de
perceptions qui s'étaient fixées sur des protéines

Oui, bon, pourquoi pas, mais pourquoi alors n'étaipas de la « bande magnétique »? « Ce
pauvre petit, faut lui mettre sa sonde », je sai pout ce qu’'on peut dire en italien autour
d'un enfant qu'on réanime... « Ah ! voila le trageé s’aplatit. Ah ! le tracé devient régulier. »
Aprés tout, pourquoi n’était-ce pas du mot a mdtl qurait mémorisé et redit, comme le
petit bonhomme dont je vous ai parlé, qui a redié « bande magnétique » sans y rien
comprendre? Non, c’était dangage construiten italien, et logique de son age.

Cet enfant de 8 ans parlait avec une autre langprise en deux mois de coma. Alors
gu’'avant il n’en savait pas un mot ; il était a#lé Yougoslavie, il n’y avait pas d’ltaliens; la
petite fille qui, elle, avait passé les vacancescaon frere, et qui n’a rien eu, ne savait pas un
mot d’italien.

C’est tout de méme extraordinaire.

B. THIS :
Mais d’habitude, ces choses extraordinaires on kesutublier.
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F. DOLTO:

On ne les raconte pas ; il faut que ¢a tombe, guit oublie. Cet homme, il I'a certainement
raconté aux Enfants-Malades, quand il est arrigéan I'a laissé parler. Mais peut-étre qu’on
ne 'a méme pas laissé parler. Cet enfant, comsiest-il réveillé ? Que s’est-il passé ?

D. TEYSSANDIER :

Qui me prouve que c’est vrai ? Que le grand-péveaament entendu cela ? Il n’y a pas de
vraies preuves.

F. DOLTO:

Non, mais il y avait la grand-mere et le grand-pgue se relayaient. Il n'y a pas de vraie
preuve, mais vous savez il ne m'a pas raconté wafgioe le malin. Non Il m'a raconté ce qui
s'était passé.

D. TEYSSANDIER :
Je trouve cela sujet a caution.

F. DOLTO :
C’est possible. Vous avez raison, il faut toujomettre en doute ce qu’on entend.

D. TEYSSANDIER :
Si VOUS aviez entendu vous-méme, je le croirais

F. DOLTO :
Eh oui...(Rires dans l'assistance.)

B. THIS :
Elle pourrait délirer...

F. DOLTO:
Et pourtant, je pourrais délirer. Oui, voila comiingit !

D. TEYSSANDIER :
Bien sdr, mais on s’en serait déja apercu.

F. DOLTO:

Mais ce monsieur ne délirait pas du tout, et sarfemui n’est pas agée, elle a quinze ans de
moins que lui, cette femme qui m’avait raconté Qe sait que ¢a avait été pour elle une
épreuve), elle le racontait comme une épreuve,ed@as pouvoir communiquer avec son
petit-fils.
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D. TEYSSANDIER :

Je crois que les choses qui passent par plusieushbs et plusieurs oreilles, il faut s’en
méfier.

F. DOLTO:

Mais, la, c’est direct; cette femme était présede.crois qu’une histoire comme ca est
difficile a inventer. Je ne vois pas pourquoi ceagyla m’auraient raconté ¢a, et m’auraient
raconté leur épreuve, de ne pas pouvoir parler avegui parlait italien, leur épreuve de
n'avoir rien compris.

D. TEYSSANDIER :
Eh bien, moi, je n'y crois pas.

F. DOLTO:

Oui. Bon, eh bien c’est possible ! Enfin, moi jaugaaconte ¢a comme un document qui, moi,
m'a frappée.

M. M. CHATEL :
On ne s’étonne jamais assez qu’un enfant apprepader, qu’un beau jour il parle.

F. DOLTO:

Et il est parfaitement déja dans le langage, méiheesdit qu’un mot, le langage qui est en
dessous, le langage implicite, est parfait.

D. RAPOPORT :

Le langage ne commence pas comme ¢a quand un eefargt a parler. On a parlé hier de la
marche. Ce n’est pas parce qu'un enfant a 15 neoimet a marcher, qu’il n’y a pas eu la
station debout avant, et puis tout ce qu’il y aagant, dans I'imaginaire du corps marchant,
les racines dynamogenes de la marche. Quand ladangpparait, tout s'est déja préparé
avant. Il y a en place des possibilités de récaptate compréhension et d’'une facon
extraordinairement riche et indifférenciée : unrjalles s’expriment. Exactement comme
pour le développement biologique.

F. DOLTO:
Oui, sirement. Et la psychologie est une métaptiehysiologie, justement.

D. TEYSSANDIER :

Ce qui est étonnant, dans cette affaire, a mon lumbs, c’est que cet enfant ait parlé un
langage qu’en principe il n'a pas entendu : il eeedu un langage technique, des tracés plats,
des tracés anormaux, etc.
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F. DOLTO:

Il aurait pu, en effet, se faire I'écho de l'italientendu. Il n’a pas du tout parlé ce langage-la.
Moi c’est ¢ca qui m’étonnait, c’est qu’il n’ait pasl tout parlé de choses médicales.

UN PARTICIPANT :

Vous parlez a un enfant de quelques jours, par pkeer®n pourrait lui parler dans n’importe
quelle langue ?

F. DOLTO:

Sarement. A condition de lui parler la langue aurt sle soi, au point qu’on ne pense pas a ses
mots ; on dit ce qu'on a a dire, sans penser adanf dont on les dit. A un étre qui est au
moins son égal, et peut-étre son supérieur.

D. RAPOPORT ;

On ne sort pas du coma comme ¢a. Moi qui passéarination, je peux vous dire ce gu'il
en est ; quand un enfant sort du coma, il ne sasttput de suite de I'hopital. Il se passe
encore huit, dix, quinze jours, ce qui fait quettoe qu’il avait entendu dans son coma a pris
son sens a ce moment-la.

F. DOLTO :
Oui, c’'est ¢a : il a entendu parler autour de digis gens, une petite infirmiere qui dit : « Cet
aprés-midi je vais chez ma mere, je vais voir m@gunx » ; enfin, n'importe quoi... Il a

entendu parler un peu de tout, pendant son coma.

M. TOURNAIRE ;
Ces ltaliens parlent tellement qu’ils ne laissanplace de parler a personne d’aut(Rires.)

Relations mere-enfant pendant la grossesse

G. HARDOUIN :

Peut-on parler d’un autre sujet, et savoir ce ques\pensez des relations mére-enfant pendant
la grossesse?

F. DOLTO:
Ce que je pense... Ce que je pense des miennes ?

J'ai eu des relations avec mes enfants avant leigsance ; j'étais tres étonnée des deux
moments : 5 mois et 7 mois. Pour le premier surtpaice qu’'une femme est trés surprise
pour le premier. Le deuxiéme on reconnait qu’'ogja éprouvé ca. Je ne sais pas si les meres
qui ont eu des bébés peuvent le dire... ?
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J. BLENAYME :

Nous parlons de relation méere-enfant pendant lasgsse. J'ai eu I'occasion d'écouter des
bandes sonores réalisées par des acousticiengglgple de Tomatis, qui ont réalisé un
modele physique, reproduisant I'oreille feetale dgors milieu liquide.

Ce modele physique reproduit, scrupuleusement,uéentgnd le foetus : une quantité de
choses. Il entend la musique de I'électrophone,vides extérieures : la voix de la mére, la
voix du pére et de personnes de I'environnemermnténd les bruits digestifs, il entend tres
bien le cceur; ces bruits organiques sont d’'aill@ssez peu transposés. Il entend les bruits
respiratoires qui, eux, sont totalement transpdsese bruit respiratoire de la mére, et ca a
frappé tous ceux qui ont entendu cette bande sprepeoduit exactement le bruit de la mer
sur la gréve...

Et, assurément, dans cet attrait particulier quaantains individus pour le bruit de la mer, le
bruit de la mer sur la gréve, se retrouve probabigroet engramme du bruit de la respiration
maternelle, gravé pendant des mois.

F. DOLTO:

Ceci est intéressant car cela nous indique ceapteehfant, quelle que soit sa relation a telle
mere, dans telle situation percoit du fait qu'’it @s utero; mais... si nous parlons de la
relation pensée et parlée de la mére avec sontegéadépend de chaque mere.

Alors, vous dire comment les meéres I'établissent)’gn sais rien; je ne peux vous dire que
mon expérience personnelle. Alors, pour moi ceafBtmois, et ceci n’est pas lié au fait que
jai su par mon accoucheur futur que le coeur hatt premiére chose qui m’a beaucoup
frappée...

C’était vers 5 mois ; comme ¢a, je me promenaianduout d’un coup Isentiment d’'une
présencetres attentive, et comme égale a la mienne.

Je me dis, mais enfin... je me suis retournée iedi@ gauche, mais il n'y avait personne, je
marchais... et puis, je suis arrivée, j'en ai parléon mari, et je lui ai dit : « Tu sais, c’est
peut-étre le bébé qui est la. C’est tout de mémam@e que je ne puisse pas savoir si c’est une
fille ou un garcon. » Bon, voila ! A partir de ceement, cette présence ne m'a pas quittée; il
y avait une présence en moi.

Et je I'ai retrouvée dans les deux autres grossegsej’ai eues.

Et puis, alors, a 7 mois, c’est tres, trées margfesty eut une lutte. J'ai eu des grossesses
absolument sans aucun probléme, mais il y avaitutteepsychique; c’est : « J'en ai marre de
ce gue tu fais... repose-toi », quelque chose coganeparce que je travaille, je travaille, je
suis trés active, mais le bébé demandait du réftgsuis, moi j'aurais bien continué, mais je
sentais (c’est pas une parole), je sentais : auil fue tu te reposes », c’était pas mon corps
qui parlait, parce que mon corps... j'ai beaucoapéberves ! Mais il y avait quelqu’un qui
n'avait pas les mémes réserves que moi et qui kaula je me repose. Et je me suis dit que,
certainement, des menaces d’accouchement prématsé/ mois pouvaient étre liées a la
« non-écoute » des besoins de cet enfant. Je peisxdire que c’était pendant la guerre ; jai
eu mes deux premiers pendant la guerre, pour hlaigrge circulais a vélo, et jai fait de la
moto pour le dernier jusqu’a la veille de I'accoentent. De la petite moto ; je posais mon
ventre sur le réservoir, et vogue la galére ! Gaait pas une fatigue physique, c’était une
fatigue d’ordre général ; je le sentais dans noimei je n'étais fatiguée ni de ma téte ni de
mon corps.
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C’est peut-étre pour ¢a qu’il aime tant les moteagisii-la. Ca m’a beaucoup arrangé de faire
de la moto parce que, pour le premier, je faisaidadbicyclette, alors la, qu’est-ce gu'il
pouvait s’agiter, a partir de 7 mois ! Et la, ciettonnant : dans la montée de la rue Saint-
Jacques. (J’habite rue Saint-Jacques et vraimest ghe montée, la rue Saint-Jacques !)

Eh bien, la montée de la rue Saint-Jacques a kitgcie peinais, et ¢ca rouspétait dans mon
ventre, et plus ¢a gesticulait, plus ¢a me fatiguai

Alors, je lui parlais, et je lui disais : « Ecoufe,t’en prie, nous n'y arriverons pasRires
dans la salle.)liens- toi tranquille, ne gesticule pas, et jeswaarriver, sinon je n'y arriverai
pas... je suis fatiguée, et tu as besoin, commedede reposer. »

Bon, immédiatement, ca s’arrétait. Quand je desmisnde mon vélo, arrivant a la porte, je
disais « Maintenant tu peux y aller »... et ca sdtait a gesticuler... la rumba la-dedans... la
rumba c’est I'ainé d’ailleurs. Mais il s’était ai®éé& ma parole.

Quant a la voix du pére, pour tous les bébés, atdenla réceptivité ! La voix du peére,
immédiatement, arrétait le mouvement, et le metaitécoute. C'est trés étonnant ces
expériences. Mais je ne peux vous parler que desmmas qui sont tout a fait sujettes a
caution, comme toutes les choses ou il y a praecti toujours de I'hystérie... toutes les
femmes sont comme ca !

Alors, je ne sais pas la valeur que ¢a a. Je ne pasi vous parler des relations mére-enfant
avant la naissance. Il y a des gens qui peuverdriesndre, de quelqu’un qui les dirait, mais
qui ?

Réfléchissez tous, vous peres, quand vous et fatmene attendez des bébés, a I'impact de
votre voix et de votre dire a vos enfants, je couie c’est trés important.

L'écoute de I'accoucheur

R. LE LIRZIN :
Je voudrais simplement ajouter quelques remarguesjae vous avez dit.

On a l'impression gu’il y a pendant la grossesse sorte de processus d’incubation. Ce
processus est nécessaire. La femme ne peut ed’'éamaomie. Il m'a semblé gu’un certain
nombre de menaces d’accouchements prématurés potinge produire parce que cette
incubation manquait. Ce qui m'a beaucoup frappéstcu’en écoutant ces femmes, chose
que je me suis attaché a faire, il y a ainsi beapiae fantasmes qui ressortent. Elles parlent
d’'une facon extrémement importante de leur péreede mére, mais surtout de leur pére.
Elles ont d’autre part des tas de fantasmes d'&nfarorts ou de malformés, etc. On est
surpris de voir la facilité avec laquelle ces famas sortent pendant la grossesse puis
s’évaporent a partir du moment ou elles en onep&lest vraiment extrémement fréquent.

Quand je m’étais un peu aventuré dans ce domdere ayais parlé devant des personnes
versées dans la psychanalyse et la psychologie, mtétais fait agresser. C’était du style
« Jeune imprudent, vous ne savez pas dans quoiwamss embarquez, la grossesse c'est
quelque chose de tres particulier; la femme n'adeadéfense, elle est tres vulnérable » En
réalité on est frappé de voir que par cette apgrasthcette écoute, un certain nombre de
menaces d'avortements, de menaces d'accoucheméntatgrés « s'évaporent ». C'est la
méme chose pour bien des problemes de dépasseentmtreb qui peuvent ainsi se résoudre.
J'ai a ce sujet une histoire tres significative
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Il s'agit d'une enseignante qui attendait son den&i enfant. La premiere grossesse s'était
bien passée. Sa mere était 1a, m'a-t-elle dit. Rodleuxiéme elle dépasse son terme. Je la
vois arriver un peu fatiguée, un peu déprimée. dedim que quelque chose ne va pas. Je
I'examine, je lI'amnioscope, tout allait bien. Pjeid'écoute un peu Manifestement ce n'était
pas comme l'autre fois. D’habitude elle était péede tonus, elle m’explique : « Je ne sais pas
pourquoi, actuellement je suis fatiguée, dépriméenhdre n’est pas la et puis, je veux vous le
dire, je fais des réves idiots : je passe mon temp&ver que par exemple je suis sur les
genoux de mon inspecteur d’académie, un peu commniétait mon pere. » Puis elle ajoute :
« Bon, pendant que j'y suis, je vais vous racoateréve que jai fait ou j'étais ici en salle de
travail, je ne voulais pas accoucher, il n'y av@#n a faire, et vous étiez l1a en train de
m'engueuler, excusez-moi I'expression. » Je néa dit.

Quarante-huit heures apres je I'ai revue pour wigeamnioscopie. Elle reparle encore un
peu de ses autres réves, de ses fantasmes. Lianmifois je la vois revenir avec un ceil

totalement différent. Manifestement quelque choseis passé. Elle me dit en s’excusant : «
Je suis trés génée de vous avoir raconté tout ags, lpres tout, je vais vous dire aussi que
cette nuit-la j'ai encore fait un autre réve. lditéaussi extraordinaire, mais c’était I'inverse.

J'étais ici en salle de travail. C'était mervedletout se passait merveilleusement bien,
I'accouchement allait trés vite, et puis vous élieaussi, en train de sortir I'enfant ; tout était
calme, tout était serein. J'avais I'impression lprdant sortait de I'eau et de moi-méme en

méme temps. Vraiment c’était extraordinaire. »

Je dois dire que ¢a n’a pas tardé. La nuit suivelites’est dilatée en une heure et demie et a
accouché « comme une fleur ». Ce qui me frappeute dans I'affaire, c'est que depuis elle

a beaucoup changé dans son comportement. Elleadotiég, trés vite, un certain nombre de

problemes personnels. Quand je l'ai revue, pluk &m suites de couches puis a lI'examen
postnatal, elle me I'a confirmé : « Maintenant g suis plus du tout la méme, je suis

différente. » Puis, avec un demi clin d'ceil, aveelque chose d’'un peu complice, elle ajoute :

« Ce qui a tout changé, c’est I'eau. »

Ce qui m’a frappé, c’est de voir comment cette feradait liquidé une fixation a son pére
par une démarche qui s’est déroulée a une allorménte. J'en ai été absolument abasourdi.
Elle disait au passage : « Dans ce réve, c’esteuncpmme si vous étiez mon pére. » Ce qui
pose la question de savoir comment est percu liadttaur. Mais une autre question peut se
poser. Au début de cette matinée vous avez évegokobleme des enfants perturbés. Ce sont
des enfants qui souffrent, et qui souffrent d’'uagoh effroyable. Alors comment prévenir?
Comment arriver & empécher cela ? Je me demandeqietie mesure on peut arriver a
prévenir un certain nombre de ces troubles, enalurénla femme la possibilité de verbaliser.
Il ne s’agit pas ici de petites recettes stupidis)t on nous abreuve un peu trop en ce
moment. Il s'agit de lui donner droit a la pardie suis frappé constamment, quotidiennement,
parce que j'ai été amené a m'orienter de pluswenvars ces problemes, de voir combien de
situations extrémement angoissantes se déblogu&demtsimplement parce que les femmes
en parlaient. Je pense gu’actuellement le besoitouteca se ressent énormément a travers
toutes ces histoires Leboyer. Mais j'ai bien peue gette intuition sous-jacente qui est
profondément juste, cette relation mere-enfantheakusement a travers tout ce qui se dit,
et se fait maintenant, ne se ramene encore a ugeevsérie de petits trucs qui vont
malheureusement tout faire déconsidérer.

F. DOLTO:

Vous avez absolument raison et c’est pour ca dalik que, en méme temps que nous
donnons l'information, en méme temps nous sachipesc'est chaque fois autre, et que ce
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n'est que par I'écoute que nous pouvons aider guelq Seulement pour pouvoir écouter, il
faut savoir que ce n’est pas dangereux, alors gagdychanalystes vous disaient que c’était
dangereux.

Eh bien non.

R. LE LIRZIN :

Et en plus de ¢a, il y avait peut-étre quelque elps intervenait, c’est qu’ils avaient I'air de
dire que je m’avancais dans un domaine qui n'éasblument pas le mien.

F. DOLTO:

Mais aucun psychanalyste n'aurait entendu ce qus awez entendu, parce que vous n'étiez
pas dans la méme situation. Il s’agissait du corpgs aviez affaire a I’ « académie » de cette
femme en effet, et vous étiez I'inspecteur de t'é@son académie, par rapport a I'académie
d’'un nouveau, qui allait naitre. C’est sGrementantgnt ce mot qu’elle vous a dit, pour une
femme qui avait eu des maitres dans la parolejar@s I'enseignement c’est la parole qui est
porteuse du savoir ; ce n’est pas des comportenpdytsques, c’est la parole. Et alors elle
était la dans quelque chose que jamais, a I'éocal@g lui avait appris.

On ne lui avait jamais appris ce que son corps, €aique je trouve dommage.
On n’enseigne pas a I'école la connaissance agiémg du corps aux enfants.

R. LE LIRZIN ;

Vous avez énormément insisté ce matin sur le pnoblde la parole, du « dire », et de
I'écoute : donner a la femme la possibilité de re db. Ce qui m’inquiéte un peu c'est
gu’actuellement, dans la « naissance nouvelle vaguelle qu'on nous la présente, il 'y a
pas le « dire », et ¢a, c’est grave !

F. DOLTO :
Oui, c’est vrai, vous avez tout a fait raison

B. THIS :

Ce que nous découvrons dans ces journées, c'estdae », cette écoute, ce n'est pas le
probléeme du seul spécialiste, c’est le problem&deétre humain présent, avec son coeur, et
ses oreilles, et sa technicité. Sages-femmes detabins, ce sont essentiellement des étres
humains, dans une relation vivante. Pendant sagges, la femme est parachutée au cceur de
tous ses conflits, parce que, en elle, résonnee teah enfance. Elle ne viendra peut-étre
jamais sur nos divans, mais il est extraordinair@nmeportant que des étres humains
I'écoutent. Qu’'ils ne puissent peut-étre pas rermnepte, rationnellement, de tout ce qui
s'est passé, ce n'est pas ce qui importe. L'esslentest pas de théoriser mais de vivre...
C’est pourquoi je m’étonne que des psychanalysidfsisquent de votre écoute. J'ai, pendant
des années, écouté des femmes enceintes et ceti® @e paraissait indispensable. Dans
toutes les maternités, I'accueil des femmes ereeidevrait aller de pair avec celui des
nouveau-nés : il Ny a rien la d’inconciliable.
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Pulsion de mort - pulsion de meurtre

R. LE LIRZIN :

Un autre exemple encore dans ce domaine : une fequiom avait hospitalisée dans le
service et qui avait une vague menace d’accoucheprématuré. Elle n’allait pas : elle
pleurait et puis, ce gosse elle n’en voulait padudai donné un peu I'occasion de parler : elle
me dit qu’auparavant, pour ses autres enfantslgi taés bien, elle avait été tres maternelle.
Puis, tout d’'un coup, cet enfant elle ne pouvaitsgde supporter. Et les autres non plus, en
général, y compris son mari. Et petit a petit,avdrs trois entretiens qui ont eu lieu cette
semaine, elle était en train de découvrir, en elte espéce de pulsion qu’elle ne comprenait
absolument pas, urferce disait- elle. Elle ne savait pas d’ou ¢a venalke Be comprenait
pas du tout ce qu’il y avait et qui faisait qu'elbissait cet enfant. Il me semblait tres
important de lui donner I'occasion de la dire. Qrmitl'impression qu’elle était en train de
découvrir la pulsion de mort.

F. DOLTO:

La pulsion demeurtre :ce n’est pas la pulsion de mort ; il ne faut pasfandre, ce n’est pas
du tout la méme chose.

La pulsion de mort, nous avons tous a nous y liygeur entrer dans le sommeil. C’est ¢a qui
fait la plupart des insomnies, la peur de se liarda sécurité de la pulsion de mort. Mort du
sujet du désir qui s’absentéise, et qui de cel&asise le corps vivre végétativement ce qu'il a
a vivre, sans qu'’il y ait la surveillance du sujatdésir.

D’ailleurs, toutes les insomnies manifestent l&opcupations du désir fantasmatique.

La pulsion de « meurtre », c’est tout a fait déél; c’est une pulsion active expulsive,
offensive, qui vise parfois jusqu’a destructionl'detre : il me prend mon air, je ne peux pas
le sentir, rien qu’a le voir je me sens retourn@a.n’est pas assez connu; on confond tout le
temps car, quand Freud I'a découverte, il a lusacgnfondu lgulsion de moret lapulsion

de meurtreLa pulsion de mort peut d’ailleurs, par I'angoisgeelle provoque, réveiller des
pulsions de meurtre allant jusqu’a I'autodestrugtie suicide.

Les gens qui se suicident, par exemple, c’est peupas tomber dans la pulsion de mort,
justement. Par haine de ce corps qui, pour eux, éebhapperait ; ils veulent le garder,
narcissiquement dans le non-échange avec les awdtegpour le garder, comme c’est
ambivalent, en méme temps, ils se le gardent inairgiment et agissent pour le détruire dans
un désir de se refuser au désir. Ce n’est dontapa€me chose, je me permets d’insister sur
ce point

La pulsion de mort est tres salutaire a la sahdés gue la pulsion de meurtre, si elle n'est pas
destructrice de l'autre, est tellement condamnéa; pos pensées préconscientes et
conscientes, que nous nous interdisons de la plrégis de la penser. Nous la refoulons et
c’est alors que s'’installe la dépression mortifgassive et parfois impulsivement suicidaire.

La haine est une des choses que nous arrivonsildiffient a dire ; nous vivons avec des

émois indicibles qui de ce fait prennent une patéenotre image du corps comme cible a la
place de quelgu’'un d’autre. D’ou les spasmes, fise<s de foie, et toutes ces autodestructions
psychosomatiques qui sont, a I'origine, une déf@osdre la pulsion de mort, qui, nécessaire
et saine, est le repos du sujet du désir.

Cette haine, dont vous parliez, est apparue chéz feanme qui était, peut-étre, plus fatigable
parce qu’elle avait d’autres enfants. Parce queidants ainés jouent un grand réle dans la
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facon dont une grossesse se passe : eux ne veakee cet enfant, le plus souvent. Quand
vous étes a I'écoute, comme ¢a, d’'une femme erdaites-lui aussi parler des réactions de
ses ainés, des ainés cedipiens surtout qui soriffienli. La mere boit cette angoisse qui ne
peut pas se dire, I'angoisse d’'un enfant qui sé @aumpable de hair. Si on peut lui dire, a cet
enfant (on le met en paroles) : « Mais tu n'as aumesoin d’aimer cet enfant, tu peux tout a
fait le détester, toi, tu n’es pas son pére, tis pas sa mere. Il a son pére et sa mere »,
immédiatement, on soulage la réaction de hainegtlainé, contre le fruit que porte sa mére,
parce que ca a été dit en mots et qu'il a été géulle sa culpabilité de détester ce futur qui
n'est pas de lui et n’a aucun besoin de lui, ettoxeali.

D. RAPOPORT :

A propos de I'écoute, hier on a un petit peu es¢aran probléme, et vous le reprenez la. Je
crois que c’est important en effet de dire que ‘&strnpas dangereux d'écouter les futures
meres. Ce n’est pas dangereux pour elles, maig beaucoup de médecins qui le percoivent
comme dangereux pour eux-mémes, et qui n’y arrigast Peut-étre faut-il le respecter, mais
peut-étre faut-il en parler ?

M.-M. CHATEL :

Il faut souligner, dans ce cas, que c’était la «r@ personne ». Elle parlait a « son »
accoucheur qui acceptait de recevoir cette papilgdt que de parler a quelqu’'un d’autre, a
un « spécialiste ».

F. DOLTO:

La personne adéquate, vous voulez dire, la persdionee. La personne idoine a ce moment,
c’est 'accoucheur, certainement.

R. LE LIRZIN :

Ce qui est frappant, c’est qu’on dirait que nousnsvune place un petit peu a part ; on dirait
gu’il y a quelque chose qui ne peut s’adresser gaiss, et d’ailleurs trés transitoirement. Ces
femmes nous parlent, c’est un processus, souveer agense, mais momentané, transitoire.

Nous n’avons pas un rble de psychanalyste ; que paissions utiliser certains aspects de
I'approche psychanalytique, d’accord, mais ce npast la méme chose. Il y a quelque chose
de spécifiqgue qui demande a étre creuse.

B. THIS :

En ce cas, on est choisi. Ce n'est pas simplenwdtétricien qui dit : « Je I'écoute » ; c’est

cette femme qui parle et dit : « Tiens, apres tpaitencore quelque chose a vous dire... et
puis pourquoi ne vous dirais-je pas encore ¢aElle aurait pu choisir une sage-femme.

Certaines femmes ont besoin de parler a une fermen@ines a un homme.

L’ « inspecteur d'académie », cela devait repré&eantelque chose pour elle...
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Importance des paroles autour du berceau

F. DOLTO:

Ce que je voulais vous dire, surtout aux sages-fesnqui sont ici, puisque je sais qu’il y en
a, c’est I'impact qu'ont les paroles sur les méms a fait au début, I'importance de la
personne qui s'occupe du bébé, surtout si c’estfemene, I'importance de la facon dont elle
s’en occupe et parle, faemiere foisdu bébé.

J'ai vu beaucoup de femmes, ayant des enfantsdegeproblémes graves, qui me disaient ; «
Mais... la sage-femme, quand j'ai accouché, elld’awit bien dit. »C’est extraordinaire cet
impact des premiéres paroles ! Comme si, a ce milaehiétre humain vivait une telle
intensité archaique de talation a I'’Autre qu’une parole, dite en péjoratif, va agir dans la
relation de la mére a son enfant d'une facon quolvérer, chez cet enfant, la réaction de
défense, pour entrer dans une relation socialenaél®, qui serait... Par exemple, une mére
me parle de son enfant « insupportable » (ces eniiasupportables comme nous en voyons,
insupportables a partir surtout de I'age de la maonfirmée, a partir dobona la mére).

Vous savez qu’il y a un age dona la mere, qui est un « non » dans le faire ouifaique,

et qui est un « dire oui » du sujet qui advientiaiéme, et qui pour advenir a lui-méme doit
dire « non », a cette fatale dépendance a la méréa qu'un étre humain s’aliene dans
l'autre de facon hystérique. Si I'enfant dit « ngrla mere répond : « J'ai dit », et ne fait pas
un drame de cette opposition. Quelques minutesape@fant obéit parfaitement. Il lui faut
le temps d’étre oui, personnellement, a la suggeste la mere. C’est une époque connue qui
survient entre 18 mois et 2 ans et demi. Eh bi&sst @ ce moment que certains enfants
deviennent « pervers » par une espece d’angoiskerdére devant I'opposition de I'enfant.
Et c’est toujours des meres qui disent : « Ah !ank sage-femme me l'avait bien dit, qu’il
serait terrible! » Ou : « Mon amie une telle quiuabeaucoup de bébés me I'a bien dit, elle est
venue prés du berceau et m’a dit : “ Ah ! cellege,est-ce qu’elle vous en fera voir. Ah !
vous n’en avez pas fini avec celle-1a; gu'est-cellguva vous en faire voir ! ” »

Souvent c’est une meére qui jusque-la avait élegéenéants sans probléme.

Il a suffi d’'une seule femme qui lui a prédit quedui-la il lui en ferait voir, pour qu’elle en
attende... du mal. Et puis, dés que cet enfantpe@ion dit, « lui en fait voir », ¢ca y est, c’'est
ca ! Et ensuite, ¢a fait boule de neige. Ca fagt rgdation qui se perturbe.

Jusqu’au jour ou elles peuvent arriver a dire eh,enfant esinarqué,comme sison destin
était de n’étre quigressif avec sa merde I'en faire souffrir comme si ¢a avait été écrit

Les paroles qui ont été dites s’écrivent commeastid.

B. THIS :
C’est comme les fées qui parlent, et décident diuae

F. DOLTO:

Mais absolument - ¢ca me fait penser a ce qu’onntacdans les contes, avec les fées ou les
sorciéres au- dessus des berceaux.
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E. JALENQUES :

On pourrait peut-étre généraliser et dire quegjasint, dans tous les cas ou le sujet est dans
une période émotionnelle intense, il est particafigent réceptif. Ainsi toute situation
exceptionnelle de par les circonstances et legiogacaffectives immédiates qu’elle implique
provoque un état, un « éveil » particulierementpm® a I'acquisition définitive par la
mémoire des différents aspects de la situationejgajet percoit.

Alors an moment de I'accouchement, il y a une foharge affective, et chaque fois qu'il y a
une forte charge affective en cause, tout ce qus ddes rentre trés fortement. Donc essayez
absolument de parler de maniere positive avec absryes.

Je me suis occupé, par hasard, quand j'étais eéridigle deux noyés, deux soldats qui
étaient tous les deux dans le coma. Au premierfgididu bouche-a-bouche et je I'en ai tiré.
Bien. Le deuxieme, j'étais en train de lui faire ldouche-a-bouche et il y avait des gens
autour de moi, et le Cceur était en train de repeerd il commencait a avoir quelques
hoquets respiratoires, quand tout a coup, a cordaleune femme a dit : « De toute maniére,
ca ne sert a rien, il est noyé, voyez comme ibé=t. » Ca a été fini. Il y a eu « hop », et
terminé ! Je n'ai pas pu le rattraper : seul, garbis certainement sauvé. J'avais rattrapé le
premier... A ce moment fatidique, la certitude adéemme qui disait : « Il est tout bleu, c’est
fini, regardez... » déterminait I'issue fatale. @iéfini !

L’enfant percoit parfaitement ce que dit la merenuniére répétitive, ce qui implique une
certaine constance a I'égard d'une situation dongdé&s le cas d'un enfant, enfin d'un

adolescent, qui avait des difficultés dans sesestudt avait peur des livres. « Ca allait le
tuer » Il avait I'impression qu’avec la lecture, il avait quelqgu'un qui allait le tuer. Je

n'arrivais absolument pas a trouver d’ou ¢a venait.

Finalement, il est apparu, au cours d’'une sortiet&mnelle, qu’il avait peur que ce soit sa
mere qui le tue.

J'avais analysé sa mére; j'ai revu la mere ; elktaeu des difficultépendant la guerravec
cet enfant et elle voulait le tuer. Pour évitertwer I'enfant et de penser a tuer I'enfant, elle le
prenait sur ses genoux, en lisant... Elle ne luneait jamais parlé et I'enfant I'avait pris
intégralement et il avait eu ces difficultés ersult a partir du moment ou c’était trouve,
c’était fini...

Donc, ils percoivent bien les choses, directemanrtinconscient est extrémement sensible.

M.-C. BUSNEL :

Tout ce que vous nous avez raconté ce matin etueevignt de dire Jalenques est tres
important sur le plan de celle écoute et de celierde prénatale, a une époque ou,
physiologiquement, on serait tenté de dite qué ctgsossible, que le systeme nerveux auditif
n'est pas terminé. On a dit tout a I'heure quesdariond, un enfant trés jeune, de 8 jours, on
peut lui parler de n'importe quoi... Je crois quxenpeut lui parler n'importe quelle langue.
Jacques Mehler a montré qu'au bout d'un mois, @gilement bien avant, si on parle la
langue maternell@'un enfant, son rythme cardiaque se transformeedimaniere tout a fait
autre que si on parle une langue étrangeanc il reconnait la langue maternell@. plus
forte raison, lasoix maternelle'.

! Ces données sur 'audition périnatale seront laegeméveloppées, notamment par Marie-Claire Busite
méme dans le Cahier n° 5, « L'aube des sens xlfgilgeable gratuitement sur le méme site)
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On pourrait dire qu'il reconnait la voix maternell@ la suite de son expérience intra-utérine,
mais en tout cas il reconnait la langue.

On commence a penser, notamment apres les travaulseigbo sura reconnaissance de
certains mots dits par le peggr’il engramme méme des mots.

B. THIS:
In utero?

M.-C. BUSNEL :
In utero.Oui.

« Ma petite chérie dont les yeux sont plus beaux gues étoiles »

F. DOLTO:

Oui, je vais vous raconter une chose qui a I'adtréd’ une histoire et qui confirme ce que vous
dites. Mais c'est pour un enfant de 9 mois.

Il s agit d'une psychanalyste de grande valeurgguimorte d’'une maladie de Hodgkin ; une
psychanalyste que j'estimais et appréciais beayapgnd sa maladie s’est déclarée, maladie
dont elle n'a pas su dailleurs le diagnostic, ai mon plus (je savais qu’elle était trés
malade). Elle m’a demandé de la recevoir, étans soutisone, avec ces forces pulsionnelles
gue donne la cortisone quand c’est limite. Elleitavasoin pour continuer son métier d’avoir
quelqu’un qui accepterait de I'écouter en analy§en propre analyste qu’elle est allée
retrouver ne s’en est pas senti le courage..dif a« Non, non, ¢a ne sert a rien... ¢a n'est pas
de I'analyse », etc. Bon, alors elle est venue pie V¥'ai dit : « Pourquoi pas ? », et une fois
par semaine je I'écoutais.

C’était de temps en temps, interrompu par des sejaua Salpétriere. Elle en revenait en
disant : « On m’'a examinée, on me donne tel tratdénon a changé le traitement, la dose de
cortisone. » Jamais, jamais, et jusqu’a trois j@want sa mort, elle n’a parlé de sa mort ; elle
ne parlait que de la vie, et de résistance, et ndore fagon qui inquiétait sa famille, en ce
sens qu’elle faisait des économies... parce quenmrelle ne voulait pas dépenser trop,
puisque probablement il lui faudrait quatre ou cam$ pour guérir, lui disait-on... A la fin,
elle était paraplégique, je vous raconterai I'hirstoelle tenait comme ca, dans lI'espoir de sa
guérison. Elle n'a jamais pensé gu’elle pourraregter et elle a eu des relations sexuelles
jusqu’a deux jours avant sa mort. C’est dire contnoenpeut vivre aussi gravement malade
en étant pleinement dans la vie.

Un jour elle vient chez moi, c’est la derniére fqiselle est venue a mon domicile puisque
aprés (il se préparait une métastase meédullaie)s da semaine qui a suivi, elle a été
paraplégique, et elle n’a plus pu venir. La demifis qu’elle est venue chez moi, elle me
raconte un réve en me disant : « J'ai éprouvé criitequelque chose d’'un bonheur qui ne
peut pas exister sur terre, un bonheur que jejanaais connu ; vous ne pouvez pas savoir,
C’était extraordinaire », enfin, s'étalant sur l'éimla spiritualité, le confort, la merveille.

« Pour vivre, revivre un émoi pareil, qu'est-ceaqudonnerait dans le monde pour connaitre
ca ! » Et c’était accompagné de paroles qui n'atgi@s de sens, de syllabes qui n’avaient
pas de sens. Pendant qu’elle les parlait sur ndliyai noté ces syllabes. « Quand je les redis
ces syllabes, c’est extraordinaire, c’est mervexle>
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Elle se leve du divan et je lui dis : « Et si casgbes étaient de I'hindou ? », parce que c’était
une femme qui, a un mois, avait été emmenée en satepére était anglais, était nommé la-
bas ; a 9 mois son pére est revenu en Angletegd. iDois a 9 mois, ses parents ayant un peu
de représentation a faire, sa mére a pris une pegste service, comme cela se faisait la-bas,
une petite de 14 ans qui était la fille de gens fgisaient la cuisine et le jardin de leur
bungalow. Et la fille de 14 ans s’est entieremextupée d’elle, elle I'avait dans les bras toute
la journée. La mere s’en occupait bien sir aushe ;a été au biberon dés qu’elle a été la-bas.
Il y avait, déja a cette époque, du lait sec ; saerme la nourrissait pas, et elle a été donc
entierement avec cette petite indigene. Elle laisavy avait des photos... Elle me dit :

« Oh I Ca serait trop drole...

- Pourquoi pas ?

- Mais, comment le savoir?

— Allez a la Cité universitaire, il y a une maisodignne. »

Elle est allée a la maison indienne, et elle esbtEe sur un étudiant qui lui a dit : « Oh ! vous
savez, il y a tellement de langues, moi, je ne gass ¢ca ne me dit rien du tout... De quel c6té
étiez-vous, en Inde, quand vous étiez petite P.! dh bien, un tel est de ce coté-la, allez-y,
vous savez il y a soixante-dix langues aux IndeBorw, elle va chez ce type-la, qui se met a
rire, et dit : « Ben oui, c’est ce que toutes nosnous disent aux bébés, ca veut dire : “ Ma
petite chérie dont les yeux sont plus beaux quéttates. ” » Elle avait quitté cette petite-la a
9 mois. La petite ayant 14 ans, les parents av&iésité a ramener la jeune fille qui avait
tellement de chagrin de quitter le bébé dont eééass occupée pendant huit mois, et puis,
finalement, cet isolement dans lequel elle serait.ne pouvaient pas emmener toute la
famille. Enfin... ils ont résolu de laisser la jeumdienne aux Indes et ils ont ramené leur
bébé.

Avant cette épreuve qui la guettait, dont elle agans doute I'intuition, I'épreuve de cette
tumeur meédullaire qui allait lui donner une imageabrps coupé en deux — elle ne pourrait
plus jamais marcher avec ses propres jambes -allenetournait au « porté » comme image
du corps inconsciente, au « portée par une persennale fait ce réve nirvanique et
merveilleux, avec ces paroles . « Ma petite chdadet les yeux sont plus beaux que les
étoiles. » Voila qui vous fait comprendre en effee la langue dont vous parliez n’est pas
n’'importe quelle langue, et que I'engramme étaimgramme de I'amour maternel inscrit dans
I'image du corps d’'un enfant qui ne se porte passes propres jambes, mais qui est porté par
les jambes du corps de qui elle est I'objet paraghé. Cette parole qui lui était parlée en
réve, c’était une parole d’elle parlant hindou la-ehéme, « allant-devenant » femme. Si elle
« allait dé-devenant » un corps adulte intégre, rdstait une femme dans la relation d’amour
avec une autre. C’est ¢a qui peut nous faire comaipeece réve qui, malade comme elle était
ensuite, puisqu’elle était grabataire apres, atétément impressionnant pour nous deux,
analystes, elle autant que moi ; et elle peuty@@&me meilleure analyste que moi ; c’était une
femme de tres grande valeur. Et elle me dit ; «Cleut de méme extraordinaire d’avoir des
choses comme c¢a... a 9 mois. » Nous en étions,ndoogent-1a, il y a de ¢a une vingtaine
d’années, nous en étions encore tout a fait albbubaments de la compréhension du langage
qui s’incarnait dans les bébés, et qui, dans l'iendg corps, marquait une certaine époque
charnalisante autant qu’introjectée de la relationbébé a I'adulte nourricier et tutélaire
auxiliaire a nos besoins et, s’il est aimé et aimantiateur aux modalités de nos desirs,
complice de nos émois.
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UN PARTICIPANT®:

Si tu permets qu’on revienne sur les relations re@fant, I'enfant, le feetus humain, a une
relation avec I'environnement, pas seulement azgudre. Certaines personnes ont prétendu
que les réves de la mere avaient un effet sualgnde ne voudrais pas étre mécaniciste, mais
on peut se demander par ou ca passerait. Et, aamsnla seule relation qu’il peut y avoir
entre la mére et I'enfant, c’est le discours géigede I'enfant, et ¢ca n’est pas seulement le
discours de la mere mais celui du pere également.

F. DOLTO :
Mais c’est ce que je disais tout a I'heure en paudke la fratrie...

LE PARTICIPANT G. :
Tu insistes beaucoup sur I'importance de la mére

F. DOLTO:

Mais c’est tout de méme par son intermédiaire gest ¢ransmis a I'enfant. Il n’est pas tout
seul, il n’est pas vitro...

Je vais te dire tu, puisque tu me tutoies...

UN AUTRE PARTICIPANT :
Mais est-ce par I'intermédiaire de la pensée dedee, ou par un langage exprimeé

F. DOLTO:

Est-ce que la pensée existe toute seule? Est-usagemme a une pensée? Non, elle est tout
un étre; il se trouve que ca se traduit par un diwa dire est I'expérience de son étre. Si nous
répétons, a notre enfant, une bande magnétiquelaaenser, eh bien, nous ne sommes pas
un étre vivant avec lui. Le vivant n'est pas unegge seulement, c’est tout un ensemble
affectif, intellectuel, corporéisé, qui se maniéatl’enfant, mais il se manifeste a travers une
langue qui est celle dont nous avons l'usage. dl yne langue parlée, la langue parlée qui
atteint les pulsions auditives de I'enfant est uoyem, quand elle est retrouvée ensuite, de
réveiller I'ensemble des sensations de [I'époquensdda relation interhumaine et
interpsychique qu’il y avait & ce moment-Ia.

Alors, c'est a travers la mere tout de méme : tpaux pas dire que I'enfant entend tout seul.

LE PARTICIPANT G. :

Bien sar qu’il n’entend pas tout seul, mais disqne c’est une relation - comment dire ? -
d’ordre organique.

1~ . < . .
Qui interviendra a d’autres reprises et dont naisavons pas le nom. Pour le reconnaitre, nousntenerons
«G.» (N.D.L.R)
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B. THIS :
Non, pas seulement.

Les réves de la mére sont en relation avec le dédienfant. Je prends I'exemple d’'une de
mes amies, en analyse, et qui, a partir de 7 maignte a son analyste, des réves étonnants
du genre : « C’était un tout petit bonhomme enfedags la cuisine ; il ouvre la porte du
réfrigérateur, c’était vide, il n'y avait rien a nger... » Et puis le lendemain ce réve revenait :
« C’était un tout petit bonhomme, il était enferdens une boite d’allumettes, il était tout
petit, petit. » Je ne sais pas ce que lI'analyste/gib en dire ou penser ! Toujours est-il que
cette femme arrive, le jour de I'accouchement, Vioiterne de service, et lui dit :

« Faites préparer l'isolette, ¢ca sera un tout jpeétité.

- Pourquoi? votre hauteur utérine est satisfaisakite! ces femmes de médecin ! Elles ont
toujours de ces histoires!... »

Cette femme accouche d’'un bébé qui ne faisaitgpseills et qu’on a di mettre en isolette. Il
y avait unnceudsur le cordon. Les obstétriciens ont dit ; « Cashjgas un nceud qui s’est
serré dans les derniers jours, il y a longtempscgusceud s’est constitué. »

Comment cette femme pouvait-elle savoir ?

Il N’y a pas de transmission par des fibres nemeymssant du corps de I'enfant au cortex
cérébral de la mere.

Est-ce qu’elle percevait un petit poids ? Est-ce spn cortex cérébral, sa machine a calculer,
a penser, a réver, la nuit fonctionnait en disantC’est bien petit, c’est bien petit » ? Je ne
sais pas.

LE PARTICIPANT G. :
... Ca n'est pas évident que ¢a soit elle qui paitcu.

B. THIS :
C’est elle qui révait tout de méme, et qui racdrdas réves.

LE PARTICIPANT G. :
Est-ce que c’est quelque chose gu’elle avait peucgui est arrivé du fait d’'un désir...

B. THIS :

Je ne dis pas que le cordon s’était noué parcdledeait ces réves. Je dis plutbt que ces
réves venaient parce que... Ca me semble plushraibte de penser ¢a. Toi tu as l'air de

penser que ¢a serait dans l'autre sens... je agaai Posons la question. Mais moi je ne peux
pas oublier cette histoire.

F. DOLTO:

Nous ne pouvons pas le savoir. C’est une questibmegte posée, mais c’est certainement

une relation fusionnelle, ou les fantasmes, leggéwi sont les fantasmes nocturnes de la
mere qui lui restent en mémoire, traduisent awgantelation au bébé, venus de ses fantasmes
archaiques antérieurs a elle, que celle actuelleéthé qui transmet a sa mére une sensation
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d’étre. Et ca ressemble, en souffrance, en négatifrait-on dire, concernant sa conscience a
ce que je vous ai dit avoir éprouvé moi, a 5 mpiss a 7 mois, mais en positif... Il y avait la
un autre étre, qui m’accompagnait, a partir de sppour les trois enfants que j'ai eus ; et a
7 mois, il y avait un autre étre qui défendait sappe vie et qui me faisait ressentir... C’était
pas dans les réves... C’est pour ¢ca que je distaitpeut-étre un fantasme, mais la premiere
fois que c’est arrivé, je ne m'y attendais pasailit,tet les autres fois pas davantage; mais je
me rappelais : ah oui, c’est comme le premiere egjculais : oui, c’est bien ¢a, 5 mois c’est
bien la que c’est arrivé, parce que I'on ne calqds tous les jours a combien on en est,
guand on est enceinte.

LE PARTICIPANT G. :
... Mais ce n’est pas un probleme de relation datreére et I'enfant.

F. DOLTO:

Mais si, c’est un probleme de I'enfant qui se déppk. Dans mon cas, c’est un probleme
d’enfant qui se développe et qui arrive a 5 mdxans celui-la c’est le probleme d’un enfant
qui souffrait de ne pas étre alimenté comme iliadial'étre, par son cordon ombilical, et qui
le faisait « ressentir » a sa mere, qui de ceefarévait.

On ne peut pas savoir duquel ¢a vient... je croeslgtre humain a son désir, 1'« epsilon de
désir » comme tu I'as trés bien dit, hter

Mais je dis : il faut &tre trois pour qu'un enfamtnne au monde.

Il faut un désir inconscierdt conscient du pere, pour qu’il soit congu : il fétfeu vert du
pére, le feu vert ou orange ou clignotant de laemadrle feu vert de I'enfant, qui désire
vraiment, lui, s'incarner. Il a son mot a dire.quel jour va-t-il commencer a manifester son
désir?... Il le manifeste depuis le début en dépdat son corps, en prenant sa masse, et
quand il ne prend pas sa masse il ne correspondipggnie de I'éthique, de I'éthique que
nous pouvons supposer au feetus, et que nous retrewhez tous les enfants psychotiques :
I'éthique du vampire. L’éthique du vampire c’esdthique du fcetus ! S’il pouvait dire son
éthique, ce serait : surrir de sangpour augmenter sa masse; c’'est cette éthiquediipie

qui aura sa répercussion fantasmatique plus tarahd] resté un enfant qui n'est pas entrée
dans la communication, comme les enfants habitilel®us traduira par cette éthique qu'il
est en train deevivre sa vie foetaleen peignant du rouge envahissant I'espace dege, [@a
buvant et urinant constamment.

LE PARTICIPANT G. :

La question que je pose, c’est que certaines peesoprétendent qu’il y a une relation de
pensée a pensee, entre la mere et son enfant.

F. DOLTO ;

Elles le prétendent; mais nous n’en savons riensremmmes en train d’étudier les effets
organiques et les effets psychiques de cette galatians ce qu’il en reste aprés coup dans
leur comportement aberrant mais signifiant.

B. This : discussion aprés la communication « Lie pi& bain... le bambin », qui n’a pas été tratescr
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N.D.L.R. - Suit une discussion intéressante, mais confusehauausement en majeure partie
inaudible sur I'enregistrement. Cette discussiona@nant des hypothéses sur certains modes de
transmission humoraux d’'information. 1l y était gtien d’hormones et d’expériences animales sur
les planaires, mettant en évidence la transmissien « mémoire », d'apprentissage par
lintermédiaire d’A.D.N*

Changement de ton dans la discussion

M. TOURNAIRE :

Je voudrais changer un peu le ton de la réunicsgpeic’est mon réle ; quitte a dire quelques
choses désagréables. Je crois qu'il faut arriver peu plus de modestie. Depuis deux jours,
on entend une série d’historiettes, d’histoires,squnt certainement trés intéressantes, mais il
ne faut pas croire pour autant qu’une histoire,agtiibien choisie, forcément, puisqu’elle est
faite pour illustrer une pensée, a une valeur deahstration. Ceci me rappelle une histoire
tres triste, celle de la médecine en France quidgqat des dizaines d’'années, n'a pas fait de
progres parce que les germsonnaient sur un cagu’ils avaient vu : ils en tiraient des
conclusions, et allaient enseigner qu’il fallaitéacomme eux parce qu’ils avaient vu un cas,
ils 'avaient traité comme c¢a et avaient eu raison.

Je crois qu'il faut essayer de voir les choses@lamtre facon : j'ai été tres frappé, hier, quand
Michel Odent, je regrette d’en parler alors qust @arti, a décrit son histoire d’icteres qui
avaient diminué. Un autre avait trouvé qu’ils amdiaugmenté. Je trouve qu’une simple
courtoisie de sa part aurait été de compter |&sastqui sont survenus et de comparer aux
années antérieurés

A partir de ce moment-1a, on peut discuter et, &xalement, émettre des hypothéses.

Je crois qu'il est difficile de raconter des histsi; de broder, & partir de ces histoires, comme
on le fait depuis ce matin, et d’en tirer des cosidns définitives.

F. DOLTO:

Mais est-ce que vous croyez que nous tirons dedugians, ou que nous évoquons de quoi
faire réfléchir tout le monde, et travailler, chacau point ou il se trouve, par rapport aux
enfants ?

M. TOURNAIRE :

C’est une premiere étape, on émet une hypothése, €saie de la soutenir, de la démontrer
ou de l'infirmer, ce qui n'est pas fait : les génsettent des idées et concluent dans la foulée.

F. DOLTO:

Mais bien sdr, il faut travailler, et quand on @@k, on croit a ce qu’on fait, cela n'’empéche
pas qu’il faut garder I'esprit critique.

! Acide désoxyribonucléique, substance qui est deissibstrat biochimique des génes des chromosomes

% Voir la réponse de Michel Odent lors de la tabled®du 15 octobre, R01.

137



D. RAPOPORT :
Mais enfin, les gens, quand ils guérissent, on ged compte...

M. TOURNAIRE :
Non... tu trouves que les enfants sont souriardss tentrouves ca.

D. RAPOPORT :

Non, je ne trouve pas que les enfants sont sosgridnte s’agit pas de ca. Je veux dire que
guand Mme Dolto et certaines personnes ici pamdiént cas, nous en avons beaucoup en
psychothérapie, nous voyons bien ce qui se passe.

M. TOURNAIRE :

Mais les histoires, c’est comme les proverbes, eanr fait dire ce qu’on veut, on trouve
toujours...

D. RAPOPORT :

Mais tu le vois bien quand un enfant va mieux edeun#e; nous le voyons bien, nous aussi,
sur le plan psychologique, quand la souffranceecess

M. TOURNAIRE :

Mais le « mauvais médecin » dont je parlais tolih@ure, lui aussi considérait qu’il avait
guéri son enfant. Un exemple facheux, en obst@riga été le traitement par le
Diéthylstilboestrof'. Les médecins ont cru bien faire & I'époque, dipdiune hypothése non
démontrée, en donnant des cestrogéenes d’'une ceftaime aux femmes enceintes. Vous
connaissez la suite de l'histoire, pas tous sangedd.a premiere suite, c’est qu'il y a des
filles qui sont mortes d’'un cancer du vagin, viags apres, alors que leur mere pendant leur
gestation avait eu un tel traitement. La deuxiemig squi apparait seulement maintenant,
c’est que les gargons qui sont nés de ces mergegant une hypofertilité tres importante, et
gu'un bon nombre ont des azoospermies, et n‘ayemais d’enfants. L'efficacité de ce
traitement s’est secondairement avérée nulle, smglanger s’est avéré effroyable.

Heureusement, je ne pense pas que vous soyeatrgsrdux(Rires)Mais il faudrait essayer
de savoir si vous étes efficaces.

M.-M. CHATEL :

Mais, Michel, dans notre clinique il y a énormémeatchoses, sur le plan médical, qui sont
tres énigmatiques, sur lesquelles on ne tire aucanelusion ; on travaille, on fait ce qu’on
peut sur le plan médical. En voulant maitriserneeg, avoir des résultats immédiats, fioit

par avoir des effets nocifs a long ternhe plus difficile est de ne pas extrapoler le $avo
maigre dont on dispose, de maintenir cette immpasged’énigme...

! Connu sous le nom dzistilbéne
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M. TOURNAIRE :
Il est important d’avoir des idées, bien sar, nildigut aller plus loin...

M.-M. CHATEL :
Laisse-moi finir...

D. RAPOPORT :
Nous te remercions de ton encouragement, nous asdoin.

F. DOLTO:

Mais ce qui est important aussi, c’est quand lati@h se rétablit entre un nourrisson et son
entourage, a partir de ce moment-la, quel quecsaijui se passe dans son corps, il y fait face
beaucoup mieux. Et cette relation, on n'y avait pagsé, quand on ne pensait qu'a la
médecine du corps, et aux tests du corps. Et c&sjue nous apportond.a relation de
«sentiments exprimés dans des parolesst une relation que ne remplacera jamais aucun
traitement organique. Ca ne veut pas dire qu'ifsug pas faire les traitements organiques,
gue I'on pense devoir faire, avec toutes les esrgue I'on fait. Mais ne pas oublier glae
relation symbolique, c’est la source de la vie poorhumaingtre parlant.

La vie du corps qui se porte bien, c’est celle dineimmifere, sans sujet de désir. Le sujet ne
survit que du fait d'une dialectique exprimée, plag étres parlants, par la parole et par les
fantasmes sous-jacents a la parole, qui ne s’egptirdlairement par la parole que dans la
langue maternelle que I'enfant a connue depuiggiioe. Nous insistons ici sur cette relation
symbolique, depuis I'origine. Ceci n’infirme pas thut la valeur des critiques sur les erreurs
que l'on pourrait faire, mais je ne crois pas gae rélation, quand elle rétablit la
communication d’'un étre humain avec son entounagjese étre nocive, vingt ans apres !

M. TOURNAIRE :
Je parle de méthodologie, si vous voulez, la pdpdim est une science...

F. DOLTO :
Ce n'est pas une science au méme titre que lessautr

M. TOURNAIRE :

Je crois qu'il faut choisir son genre : ou bienfail de bons mots, de la poésie, ou bien on
essaie d'aborder un sujet avec une certaine rigueur

B. THIS :

Oui, mais ta « fonction », hier, te faisait déjeedi « Vous allez systématiquement préconiser
I'accouchement a domicile » - ce que nous ne vaufmas faire ! Dans ton imaginaire, nous
sommes des dangers publics.

Pourquoi?
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M. TOURNAIRE :

Ne me fais pas dire ce que je n'ai pas dit. Jtaguk nous allons avoir demain la demande
d'accouchements a domicile.

B. THIS :

Aujourd’hui, tu dis que nous ne faisons pas deissitpies et tu nimagines que des
catastrophes. En ce moment, tu m’emmerdes, tu gima que des calamités,
systématiquement.

F. DOLTO:
Mais il était la pour ¢a, chacun son role...

B. THIS :
Drole de rble ! Moi ca m'énerve, ¢a bloque tout...

D. RAPOPORT :
C’est dégueulasse...

F. DOLTO:

Eh bien, moi, je ne trouve pas. Parce que, écoiltgza vingt ans, c'est tout le monde qui
aurait été dégueulasse. Moi, j'ai connu ¢a, quantiod0, dans les salles de garde, je parlais
de la psychanalyse et de ces relations précocesaitenant, regardez, tout le monde écoute
avec attention, chacun en fera ce qu’il pourra,snoei écoute des témoignages au lieu de
mettre tout de suite la personne dehors. C’estdeuthéme un changement, non ?

E. HERBINET :

Je voudrais répondre a Michel Tournaire : poustidire du Distilbéne, on est d'accord. La, tu
soulignes un danger : il faut faire attention aown fait. Mais par analogie, dans le domaine
relationnel, je crois que c'est en empéchant las de parler gu’on peut faire du tort.

On' peut faire la catastrophe que tu soulignegngpéchant la parole qui a besoin d'étre dite.

E. JALENQUES :

Bon, pour dédramatiser les choses : je crois qugucest en train de se passer avec votre
question, c’est que vous parlez sur un double nivea que peut-étre nous ne faisons pas
attention au fait que nous parlons & un double anivé/ous étre en train de dire que,
finalement, nous racontons des anecdotes.

Nous sommes ici pour essayer de transmettre eirdenaniquer.

Ce qui se passe, c’est que le premier niveau dégit de fond de notre pratique, c’est la
philosophie générale que nous dégageons de nathig .
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Maintenant, le deuxiéeme niveau, c’est la maniere gous avons d’essayer de vous le
communiquer : au niveau de ces anecdotes, c’estMais cesanecdotes représenterdn
fait, le point le plus frappant de notre pratique.

M. TOURNAIRE :
C'est tout a fait comparable a la médecine somatiqu

E. JALENQUES :

Par rapport & Michel Odent, vous parliez tout adite des icteres qui arrivent plus ou moins
en fonction du moment de clampage du cordon. Apparent, les expériences ne sont pas
comparablestout I'environnement est différent.

M. TOURNAIRE :
Oui, mais il aurait été facile pour lui de comptembien il avait d'icteres...

E. JALENQUES :
Oui, mais les expériences ne sont pas comparables.

M. TOURNAIRE :
On dit : « J'ai 'impression que... » Un autre :dit J’ai 'impression nette que... »
Il est tres facile de compter.

B. THISfurieux :

On a autre chose a faire que des statistiquesvid_ae se répéte pas... jamais je ne ferai de
statistiques.

M.-M. CHATEL :

Il faudrait peut-étre préciser certains pointserhion nous a beaucoup parlé du bien-étre.
Aujourd’hui, Mme Dolto nous a dit queétait plutét du coté du dire que ¢a faisait étidle
nous a donné quand méme des cas spectaculaiodsstata qui nous fait réfléchir. Mais il ne
faudrait tout de méme pas risquer de tomber dashéel'qu’il faut « faire parler », qu’il faut

« cuisiner » les femmes, qu’il faut de la relatpour la relation. Je crois qu’il faut quand
méme avancer pour préciser ce qui est ce « dite jus

F DOLTO
Il faut étre prét a écouter...

On s’est tellement lancé, et a juste titre, dahggiéne du corps et le soin au corps des
humains, commeén vitro, comme si c’était des petits mammiféres, qu’'on aliéutout le
reste ; c’est pour ¢ca qu’'on a une telle quantignféints psychotiques, ¢a ne s’est jamais vu
autant d’enfants psychotiquesiperbes au point de vue physique, physiologioaés qui ont
desruptures de communication.
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Tous les enfants psychotiques que nous voyonsdamenfants qui ont eu des ruptures de
communication avec la personne humaine qui deeait &re médiatrice du monde. Ce ne
sont plus du tout des enfants qui ont souffert €’'pauvreté du milieu. Ce sont tres souvent
des enfantgle milieu aiséinstruit et méme tres cultivé, qui ont eu des @emgs mercenaires
se succédant aupres d’eux. Ce n’est pas une quelimilieu social cette « reconnaissance »
de I'enfant a respecter dans sa personne. Cepesstiu tout lié a un milieu social. C’est ¢a
qui est intéressant. C’est toujours lié a la ruptde communication de I'étre dont I'enfant est
dépendant, et qui disparait a un moment, sansiguee lui en soit dit, en méme temps que
son corps continue d’étre parfaitement bien portahtc’est ¢ca qui oblige a penser a la
relation.

M. TOURNAIRE :
Il faudrait encourager les gens a la tolérance.

Je suis tres frappé : il y a eu essentiellemensamde cloche émis, et jai eu beaucoup de
plaisir a I'entendre. J'ai été frappé de voir quemgd j'émets un autre son de cloche, je suis
insulté ; « Tu m’emmerdes », par Bernard Thisrdeve cela tres décevant.

D. RAPOPORT :
Mais tu as commencé a nous dire qu'’il fallait quamit modeste et des choses comme ca.

F. DOLTO:
On l'est, et c’est vrai.

D. RAPOPORT :

On l'est, Michel ; et il faut voir sur quel ton &s dit ¢ca : « Je vous demanderai un petit peu de
modestie messieurs-dames. »

Moi, je doute tout le temps, tout le temps, de oe (e fais. Je croyais l'avoir laissé
comprendre.

Je ne donne pas de chiffres.
La psychométrie : non. On parle un petit peu dexgbala vie.
On est des gens tres modestes

M. TOURNAIRE :

On me demande mon cheminement : je peux vousde dai étudié en France la médecine
traditionnelle, dans laquelle le patron disaitX’a vu un tel cas, et il faut faire comme ca. »
Et il avait raison puisque c’était le patron. Ondigcutait pas. Et j'ai été frappé, en allant aux
Etats-Unis, de voir des choses difféerentes ; ¥gitaune recherche de vérité, et avant de dire :
« Moi, je fais ¢a, donc j'ai raison », on étudigitelques centaines de cas et on en tirait des
déductions avec une certaine rigueur.

C’est ce qui doit pouvoir se transposer tout abEs dans votre domaine.
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Si la médecine suédoise a également progressé, quigdle aussi a une méthode et une
rigueur alors qu’on reste toujours, ici, & raconterJ’ai vu un cas comme ¢a, je l'ai traité
comme ¢a, j’ai gagné ; je suis le patron, donadutk faire comme ca. »

F. DOLTO :
Mais, ici, il N’y a pas de patron. Moi, je n’ai jam été patron de rien.

CATHERINE DOLTO:

Mais, Michel, une femme qui va accoucher et quiraeonter ce qu’elle a raconté a la
personne qui était Ia (Le Lirzin), c’est importamlors, parle-noustoi, de la conception que
tu as, de ce que tu aurais fait, et de ce queazavpr ou de ce que ¢a ne prouve pas.

Mais parle-nous de la méme chose,nous dis pas « Donnez-moi des preuves de quelque
chose dont moi je me dégage compléetement. »

B. THIS :

C’est quand méme laremiére foisque, dans un service hospitalier, nous pouvons nou
exprimer a ce niveau. Et je remercie tous ceuxnguis ont invités, et nous ont permis de
parler ainsi ! Bien sar, Michel Tournaire, dansrlasure ou tu as des exigences de rigueur, je
te comprends. Je m’excuse méme d’avoir eu desgzarojui me débordaient !

M. TOURNAIRE :

Mais il n'est pas normal que, brutalemahty’y ait plus que la partie qui ne pouvait pas se
faire entendre qui parle.

F. DOLTO:
Mais il faut que l'autre continue de parler... agrfement !

G. HARDOUIN :
Ca rend compte de la difficulté qu’il y a a pasetre obstétriciens et psychologues.

Méme avec de la bonne volonté, il y a certainendlest choses que I'on n'accepte pas trés
volontiers. On ne ressent pas les choses de la rfagoe...

E. HERBINET :

C’est vrai mais, il faut tout de méme réaliser quioigne, nous, spécialistes différents, le
méme individuOn a tous, les accoucheurs, un souci de sécul@énaissance, c’est-a-dire,
comme boutade, que pour qu’'un enfant puisse dewedingue », il faut quand méme qu'il
ait un cerveau intact...

G. HARDOUIN :
Et c’est notre obsession.
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F. DOLTO:
Oui, un psychotique est intact sur le plan anatatiagogique.

E. HERBINET :

Notre obsession, c’est d’avoir un enfant né avebamcerveau, intact. Mais il n'y a pas que
ca, il y a ce qui va lui arriver ensuite.

C’est pour ¢a qu’on ne s’oppose pas, psychologqéiatres et accoucheurs...
Mais peut-on se compléter ?

M. TOURNAIRE ;

Dans une hiérarchie des urgences, je mettrai dalrcerveau intact. Aprés coup, on sait
gu’'une grande majorité de naissances se sont gasaés problémes, mais on ne peut pas
prévoir avant I'accouchement lesquelles. C’estrigbj@me du risque de I'accouchement a
domicile.

Nous sommes en train, dans le service, de fairgavail pour essayer d'évaluer dans quels
cas les gens auraient tres bien pu accoucher aisom et surtout dans quels cas le risque
était vraiment prévisible. Il apparait que certaatsidents sont imparables et, quels que
soient les moyens de transport pour amener les @é¢hdpital, on n’évitera pas un certain
nombre d’'accidents.

CATHERINE DOLTO:

Mais tu ne peux pas utiliser ces problemes teclasiqgomme instrument pour masquer un
certain nombre d’autres problémes. Tu mets toujoessproblémes techniques en avant pour
eviter d’avoir a parlertoi, en tant qu'obstétricien, mais aussi en tant quimemface a des
femmes qui accouchent. Qu’est-ce que tu fais enrdate la technique ?

M. TOURNAIRE :

J'ai I'impression de ne pas étre un sauvage, dfawoicontact avec mes patientes et de les
écouter. Je crois qu'’il y a quelques personnes detts salle qui pourraient en témoigner.

Le reste est perdu dans une discussion animéeiilawglr I'enregistrement.

G. HARDOUIN :

Mais c’est justement la la difficulté, c’est que lgens qui font le travail, les accoucheurs et
les sages-femmes, sachent faire la synthése.

Et c’est la seule chose qui n’a pas été abordée®deux jours. Comment faire la synthese ?

F. DOLTO:
Je crois que ¢a sera plus facile au niveau desstmmes que des techniciens accoucheurs.

Dans un domaine différent, il y a une chose quir@ujouer beaucoup, pour les enfants en
couveuse : nous qui voyons les enfants psychotidgiegjour prolongé de certains enfants en
couveuse est vraiment patent, et ¢a, d'aprés cgajle, dans tous les pays.
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Aux Etats-Unis, Salk a essayé d’améliorer les chaseémettant dans la couveuse le bruit du
ceeur, adulte, substitut du coeur de leur méreudi@iconsceur qui eatiée dans une clinique
en Amérique, ou ils ont fait cette transmissionsdm du cceur adulte chez les prématurés,
dans les couveuses, jusqu’au moment présumé desis9am on arrétait cette audition du
cceur. Et ils ont assisstatistiquement une vitalité bien meilleure de ces enfants dass
couveuses.

Mais ca ne faisait pas la parole.

Pourquoi n'y ajouterait-on pas la possibilité offea la mére, trois ou quatre fois par jour, de
venir apporter sa parole a I'enfant, dans la cosgelle suis convaincue que si on faisait cette
expérience, on n'aurait plus d’enfants autistesroemous en avons a la suite de six semaines
de couveuse.

M.-C. BUSNEL :

Elle a été faite. Non seulement il y a moins d’etdaautistes, mais il y a aussi moins
d’infections et moins de mortalité.

F. DOLTO:

C’est tres bien d’avoir commencé par le corps, ®@paouvait pas faire autrement, surtout a la
fin du XIX®M® siécle, avec cette découverte scientifique duetraént du corps de I'enfant.
Mais il faut y ajouter la parole parce que cettmfgaest essentielle ; elle est consubstantielle
au corps de l'enfant et lui est aussi nécessaim @ qui lui est nécessaire pour les
métabolismes du corps.

Il'y a un métabolisme du psychisme qui commencdalee foetale.

Pouvoir médical

LE PARTICIPANT G. :
Mais on a l'impression qu’il y a une lutte Idéolqge actuellement a ce niveau-la.

Pour en revenir & ce que je disais tout a 1'hequisst-ce que ¢a soutient comme idéologie
dominante le fait que I'accouchement se passelaagesponsabilité de spécialistes...

G. HARDOUIN :
C’est une question trés importante...

F. DOLTO:
Oui, mais le spécialiste est assisté par d'augesrfes et d’autres hommes.

E. HERBINET :
Mais toute femme a le droit d'accoucher chez elléetseule, sans spécialiste, si elle le veut...
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E. JALENQUES :
L’idéologie qui est soutenue, dans ce cas-la, estifestement une diminution du risque.

F. DOLTO:
On ne peut pas regretter qu'il y ait moins de nhigktanfantile, de ce fait, voyons...

Mais c¢a ne suffit pas de ne s’occuper que de lawieorps ; il y a aussi une vie symbolique.
Et c’est celle-la a laquelle on n’avait pas pensénous, nous en apportons des témoignages.

LE PARTICIPANT G. :
Il s’agit bien dans cette questionTo(te la salle discute.)

G. HARDOUIN :
Laissez-le parler, c’est une question importante.

LE PARTICIPANT G. :
Il s'agit bien dans cette question de savoir cergpeésente le pouvoir médical ?

M. TOURNAIRE :
Dis-le-nous, tu dois bien avoir une idée...

G. HARDOUIN :
Mais justement, c'est une question intéressante.
Est-ce qu’il faut remettre en cause le pouvoir rog&di. *

M. TOURNAIRE :

Mais tu dis pouvoir, parce que les gens font levpoudu médecin. Le médecin est parfois
considéré comme un dieu, ce qui est idiot. C'esteeautres un technicien. Mais il est un
homme de pouvoir parce qu’on le considere commétdé pouvoir du garagiste ?

F. DOLTO:
Mais c’est trés intéressant... traiter I'enfant coenune machine... le pouvoir du garagiste...

LE PARTICIPANT G. :
Ce pouvaoir, il y a un lieu ou ¢a s’exerce, et es lic’est I'hopital
Discussion confuse.

G. HARDOUIN :

Est-ce qu'en effet il n'y a pas un pouvoir excessifie responsabilité excessive que le
médecin prend trop a sa charge ? La culpabilisafidont beaucoup de médecins a propos de
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'accouchement et leur angoisse tiennent en pariie responsabilité qu’ils ont et dont ils
veulent bien a la rigueur étre partiellement dégésu.

Certains ne veulent sans doute pas, toujours gseimoi...

LE PARTICIPANT G. :
Mais je ne prétends pas avoir de réponse..

F. DOLTO,au participant G. :
Pose la question... il faut la poser.

M. TOURNAIRE :
Qu’est-ce qu’il faut changer alors ?

M.-M. CHATEL "'

Mais la question posée est celle de la diminutietednortalité infantile. Grace a la technique
médicale, le médecin permet d’éviter la mort. Galdnne le pouvoir terrorisarti on ne suit
pas tout ce qu'il dit, on risque pour le corps débk.Les femmes n'ont plus beaucoup de
marge avec cette menace, et on ne peut que siaténgplétement a quelqu’'un qui a tout
pouvoir sur, éventuellement, la mort.

Et s’il se trompait ?

F. DOLTO:

Vous touchez au narcissisme du médecin, avec ceoppet je voudrais vous raconter une
derniére histoire.

Je suis en vacances a Antibes. Une jeune femmeration psychanalytique a Paris, et qui
sait par les « on- dit » que je suis en vacancas datte région, me téléphone. « Ah ! vous
étes |a, venez me voir a la clinique X... ou jecauché il y a trois jours (c’était son deuxieme
enfant). Mon enfant ne veut plus téter depuis heérga m’angoisse beaucoup... il faut le
mettre au biberon. Est-ce que vous pouvez venivaire? » Bon, en vacances, c’est toujours
embétant ! J'y vais et j'écoute cette jeune femmienge dit : « Voila, cet enfant est née, elle
est superbe, trés bien, montée de lait parfaieeaedté au sein pendant vingt-quatre heures. Et
puis, voila le bébé a refusé le sein. »

Le médecin, I'accoucheur, lui dit au bout d’'un aertnombre d’heures (je ne me rappelle
plus exactement combien) ; « Faut le mettre aurbibe> Et c’est |a que son angoisse surgit,
elle m’appelle. Je viens, jarrive...

Je sais (et c’est la la formation de quelqu’unajliexpérience, c’est tout, c’est tout ce que je
sais, mais n'importe qui aurait pu le savoir, conmu), je sais qu'un bébé au sein réagit, et
refuse parfois le sein quand il a changé d’odeur.

Ma premiére hypothése était que cette femme atkangé d’odeur. Je lui dis : « Est-ce que
votre mari ne vous a pas apporté une eau de &der vous avez mise sur vous ? » Elle me
dit :

« Non, non ; j'ai rien mis de nouveau, c’est tougola méme eau de Cologne.
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— Eh bien, qu’est-ce qui s’est passeé ?

— Ah! me dit-elle, eh bien... peut-étre... qui, mact@cheur m’a dit aprés vingt-quatre
heures de mettre cette pommade pour empécherdeasses... » (Qu’elle n'avait pas du
tout, mais en redoutant qu’elle puisse éventueltgénem avoir), et elle me montre une
pommade qui pue : le baume du Pérou. A ce momeje-t&ns I'odeur de ce tube et je lui
dis :

- Bien, écoutez, vous allez laver vos seins avetde ket du savon. »

Elle se lave consciencieusement, s’essuie conseigsement, et on demande a avoir le bébé.
L’infirmiére dit : « Mais c’est pas son heure, ¢'@ms I'heure des visites. » (Parce que je
n'étais pas venue a I'’heure des visites.)

Alors, elle dit :

« Oui, mais madame est médecin. »

C’est la le pouvoir médical...

« Ah bon... Elle est médecin... »

On amene le petit lardon.

« Bon, vous me sonnerez pour que je vienne le recbe »

Et 'enfant était déja au biberon depuis douze é@r peu pres. La mére le met au sein... le
bébé se précipite sur ce sein et le tete.

Alors, elle, tout heureuse., et puis, elle gardedleé
A un moment, I'infirmiere, voyant qu’on ne la softraas, revient chercher le bébé.
« Vous savez, elle a pris le sein.

— Comment elle a pris le sein? Vous n'aviez pas tét.dEt elle avait déja pris le biberon !
Ah ! mais vous allez voir ce qu’il va dire, le DnUel, ah ! gu’est-ce que vous allez vous
faire engueuler! »

G. HARDOUIN :
Ca se passe tres souvent comme ¢a, il y a desnmsitle cas comme ca.

F. DOLTO:
C’est pour ¢a que je vous le raconte.

G. HARDOUIN :
[l faut changer ¢a !

F. DOLTO:

Mais oui il faut changer ca ! Ne serait-ce que gearca, c’'est déja beaucoup parce que, en
effet, quand le médecin est venu et qu'il lui a:dit Qu'est-ce que japprends, vous avez
remis votre bébé au sein alors qu’il avait commdad®#beron... », alors elle lui a dit :

« Oui, mais vous savez ce que c'était ? C'étateggdmmade, il ne voulait pas de I'odeur de
cette pommade.
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— Qu’est-ce que c’est que ces histoires-la ? Ah! \mit bien les histoires de
psychanalystes !... En tout cas, si vous voulea, bous pouvez partir tout a I'heure. »

Et il 'a mise a la porte, dés le lendemain, fuxiefurieux de ce quelque chose qui allait a
I'encontre de son autorité. Mais oui, mais c’esinote ca souvent... C’'est ¢a le pouvoir
médical.

UNE JEUNE FEMME:

Sauf que peut-étre, si elle avait eu le temps deman peu plus avec ce meédecin... La, c’est
un cas un peu caricatural, on aurait peut-étre gnomktruire un peu, derriere son role de
meédecin, avec son narcissisme de médecin, avealsabdité, sa responsabilité, sa science,
etc. On aurait peut-étre pu lui dire : « Mais, 'était votre femme, vous seriez bien content...
Comment ca a été pour vous, chez vous, etc. >sJgadi cause de mon garagiste : hier, je me
suis beaucoup engueulée avec lui, parce que gaipeur de lui. Il a un savoir que je n'ai pas,
et je dois partir en vacances. Il m’a dit : « By a pour tant d’argent, si vous ne faites pas ¢a,
vous allez vous tuer en Espagne. » Alors, finalémanbout d’'une heure, je me suis dit : il
faut que je déconstruise ce garagiste.

M. TOURNAIRE :
On peut toujours réparer sa voiture soi-mémeasbjen compris.

LA JEUNE FEMME :
Finalement, je lui ai dit : « Vousj c’était pour votre femmepus feriez quoi ? »

Et, finalement, on a parlé autrement, on a fait d@apromis. C’était une discussion tout a
fait sympathique.

Il'y a donc comme c¢a un role scientifique. Maisst’aussi scientifique d’aborder 'homme,
derriére le réle.

Et c’est ¢ca qui m’a un peu agaceée tout a I'heuestce mot de synthéese. « Il faudrait peut-
étre qu’'on fasse une synthése... »

En parlant tous les jours, en vivant, en faisast accouchements, vous étes aussi un homme.
Vous avez dit : « Mais, j'ai de bons contacts. »

Comme ¢s'il fallait avoir de bons contacts ! Vouss£tomme vous étes.

Simplement, si on vous dit c’est tout a fait safeaiement important d'étre un petit peu plus
vigilant & des choses sur lesquelles on n’avait mpas 'accent avant, qui s’appellent la
relation de parole (parce qu’on n’est pas des ammna

F. DOLTO:
... la relation signifiante.

LA JEUNE FEMME :

... C'est ¢a, la relation signifiante ; si on valis. « C’est ¢a qui fait des fous », peut-étre
qu’on va arriver statistiquement a le dire.
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Peut-étre qu'on découvrira que c’est plus complique ca... Mais ce n'est pas une
« synthése a faire », ce n'est pas : « il fautméitier les analystes avec..., etc. »

C’est finalement que chacun doit avean réleet puis tout le reste en méme temps.

LE PARTICIPANT G. :
C’est tout de méme intéressant de noter que I'daitecette comparaison entre le pouvoir

médical et le garagiste.
LA JEUNE FEMME :

Ah'! Mais c’est une question de vie ou de mort, dasagistes... C’est pareil que pour les
bébés...

Sur ces mots, la séance est levée.
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Table ronde - discussion
du 15 octobre 1977

Modérateur : Jacques CHAVINIE *

! Comme dans la premiére partie, on trouvera lese@iésipour situer les intervenants dans la listesguiouve
a la fin du livre.
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AVERTISSEMENT AU LECTEUR

Le 18 juin 1977, apres I'exposé de Francoise Dalte, table ronde était prévue, qui devait
regrouper tous les orateurs et I'ensemble descipantits.

Cette table ronde avait pour but, dans notre egjwifaire le point et de voir ce qu'il semblait
possible de faire passer, au niveau pratique, taason quotidienne d'une maternité de
I'Assistance publique de Paris; préciser ce quesraions le désir de modifier, et ce qu'il
était possible de modifier; tenir compte de celgge< usagers » exprimaient.

Mais ce samedi-la, 'exposé de Francoise Doltoszistlla discussion spontanée, intense et
prolongée que nous avons vue.

Pris dans cette discussion spontanée, nous nousie®@percus a midi qu’il était trop tard
pour envisager cette table ronde plus structurée.

Mais dans les semaines qui ont suivi cette reun@bgsoin d’'une telle mise au point a été
exprimé par beaucoup de participants.

C’était comme si deux tendances s’étaient oppos§esit de la naissance des points de vue
tellement différents qu’on ne voyait pas commentrstrouver.

Quels étaient les points de rencontre au niveagel?

Quels étaient, dans les points de vue des auresiidmaines respectifs de l'utopie et du
« réalisable demain sans danger »?

C'est pourquoi cette table tonde a été secondanteonganisée le 15 octobre 1977
La voici...

Nous vous rappelons que les corrections ont étditelsdau minimum indispensable; il s'agit
donc d’'un langage parlé quotidien.

Ceux qui avaient parlé en juin ont d’abord résuregskentiel de ce qu'ils avaient dit; ce qui
entraine quelques répétitions de notions déja @esrdlans la premiére partie de ce livre.
Nous avons cependant préféré faire paraitre I'nalég de cette table ronde car, méme dans
ces « résumeés », des notions nouvelles apparassenent, et en tout cas les formulations
sont souvent bien différentes.

Ensuite, ceux qui ont une pratique quotidienneadesuchements, de la naissance, ont donné
leur point de vue.

Puis la discussion est devenue plus libre, 'anmt®arariant entre des moments de tension et
dos moments de détente et de rires...

On y trouvera des intolérances...
On y verra des moments de retenue et de prudence
Ony sentira peut-étre des désirs de conserver I'oureeu dialogue...

LA REDACTION
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J. CHAVINIE :

Nous avons décidé de faire cette petite réuniom pEarendre ce qui avait été dit au mois de
juin. Car au mois de juin une table-ronde étaivpeé mais finalement on a été pris par le
charme de Mme Dolto et la table ronde a été oubliée

Que pouvons-nous tirer de la réunion de la dernfére? Pouvons-nous en tirer des
conséquences aussi bien pour les uns et pourties &u

Cette fois-ci notre intention est de donner la |[gagéotous ceux qui ont parlé en juin pour
gu’ils nous remettent brievement en mémoire cegjaiit dit.

Ensuite, pour rester dans la réalité quotidiennesrdonnerons la parole a un certain nombre
de personnes qui travaillent «sur le terrain »gesgdemmes, accoucheurs, infirmieres,
pédiatres. Et ensuite... on discute tous ensemble.

D'accord ?
Je te donne la parole.

E. HERBINET :

Pour ouvrir cette table ronde, je ne vais pas repeece que jai dit en juin, mais plutét
préciser, expliciter quelle était notre idée erapigant cette rencontre entre professionnels de
disciplines différentes : accoucheurs et sages-fesnd'une part, pédiatres et puéricultrices
ensuite, et enfin pédopsychiatres, psychologugghpsalystes. Tous s’occupent de I'enfant
a des époques différentes de sa vie et surtout descoutils différents, une approche
différente, donc une expérience différente.

Naitre... et ensuite ?

La sage-femme, I'accoucheur, ne s’occupent que atren pas de I'ensuite. A mon sens,
I'accoucheur est trés isolé : il suit une patigm@dant une période variable de sa grossesse,
souvent actuellement pendant les deux derniersesti®s; Iui ou I'équipe hospitaliere
I'assiste lorsqu’elle accouche; on voit encore fégn et sa mére pendant six jours, et puis
apres, tres souvent : plus rien, plus rien du ©uatn’a plus de nouvelles.

A tel point que pour juger la qualité d’'une obstgte, pour comparer les résultats de deux
manieres possibles de faire dans une situationégnra majorité des publications ne font état
que du score d'Apgar, éventuellement du pH a lassasice, parfois d'un examen
neurologique a la sortie, mais jamais, ou tres gxmenellement, on ne sait ce que deviennent
les enfants dans les deux, trois ou quatre ansuiugnt.

Nous ne savons pas bien ce que deviennent lestgenfimamment sur le plan psycho-affectif.
Il est évident, heureusement, que la plupart déeetnx vont bien. Mais pour un certain
nombre d’entre eux il peut y avoir des « accrochag@lus ou moins sérieux, parfois trés
graves. Et cela ce sont les pédiatres, les psyghes) les psychiatres, les psychanalystes qui
le savent.

En quoi cela regarde-t-il 'accoucheur? Y peuttieljjue chose ?
Je n'affirme rien mais certains faits suggerentvbéss de recherche.

Un jour, dans une émission de télévision consaerépartie aux enfants battus, gravement
maltraités, Straus et Manciaux m’ont fait prendsascience de I'importance du probléme. Je
n'imaginais pas que certains enfants étaient kdeasée point. J'ai appris que c’'étaient des
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parents, j'exagere un peu, comme vous et moi qlirawtant a ce point leurs enfants. Ce ne
sont pas des fous, mais des parents a peu présumgravec un petit quelque chose tout de
méme... Il y a certainement souvent des problen@so-£conomiques extrémement
écrasants, que je ne veux pas - ¢a serait dangerainimiser. Mais d’apres Straus, si je I'ai
bien compris, il y a a la base une distorsion deelation mére-enfant, une sorte de non-
coincidence pour la mere entre I'image de I'enfardginaire et celle de I'enfant réel qui est
la, sous ses yeux, dans son berceau.

Or cette distorsion de la relation commence tréscidimmence justement a la maternité : a
I'accouchement.

Passons le film a I'envers ; voici un enfant battagsé de partout ; le début de 'anomalie de
relation qui a conduit ses parents a le maltrastezu lieu pendant la grossesse et a la
maternité. Nous n’avons probablement rien percuépofue. Y pouvons-nous quelque
chose ? Je n’en sais rien.

Mais le deuxieme point va peut-étre éclairer levpes.

Dans leur livreL’Enfant et son corp$, Kreisler, Fain et Soulé ont étudié, entre autues,
trouble qui atteint certains enfants : les coligdes trois premiers mois. lIs insistent, a la suite
de Spitz, sur la nature psychosomatique de ce lep@th notamment sur un certain type
d’anomalie dans la relation mére-enfant.

Voici un fait : colique des trois premiers moisaromalie » de la relation mére-enfant.
Parallelement et ultérieurement, avant qu'il y ume polémique, avant qu'il ait publié son
livre et son film, Leboyer a aidé a accoucher umag@ nombre de meres en aidant aussi leur
enfant a naitre d’'une certaine maniere, avec uaioenegard, dans une certaine ambiance.

Danielle Rapoport, psychologue, a étudié 120 deenémnts a 'adge de 1 an, 2 ans et 3 ans. Et
ceci, j'insiste, sans qu’il y ait de biais de rderaent ; les futures méres ne venaient pas pour
Leboyer, elles ne le connaissaient pas. Je ne pasixevenir sur 'ensemble de son enquéte,
mais il y a une chose qui m'a frappé, c’est quesdamsemble, ces enfants n’avaient pas de
coliques des trois premiers mois, et que d’autme, gauf exception, les relations entre les
meres et leur enfant étaient détendues, peu am€eus

Alors... Une modification isolée des conditions de la naisga(et de I'accouchement), un
accueil différent du nouveau-né ferait quasimergpdiaitre un trouble qui est lié a la
relation mére- enfant ?

Ceci a, a mon avis, une certaine cohérence. &'ipgu de certitudes, c’est au moins un sujet
de réflexion, et de recherches. Il s’agit de reches sur des modifications de climat, de
regard, d’oreille, de sensibilité.

Parler non pas de prévention - c’est sans doupeptréentieux - mais voir si en modifiant les

conditions de naissance, voir si en modifiant grg-la maniere dont on écoute les femmes
enceintes, dont on écoute les enfants qui sont diéstres choses ne vont pas pouvoir
changer.

Je n'ai pas étudié de prés I'accouchement dangritass primitives, ou encore sous nos

climats aux siecles passés. Mais on peut dire igressent que I'accouchement n’était pas

coupé du tissu social, de la famille, des voistdes amis, des ennemis, et que d’autre part
c’était quelque chose de tres dangereux, il n'yitapas de personnes techniquement
compétentes.

! KREISLER (L.), FAIN (M.) et SOULE (M.) L’Enfant et son corps, op cip, 41 et suiv.
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Lorsqu’on demande actuellement a des femmes epseigit je le fais souvent, pourquoi elles
sont venues a I'hépital, chez nous, elles répondeutes : pour la sécurité. Il y aurait
beaucoup a dire a ce sujet. Disons qu’il n’estqasstion de régresser dans la sécurité, dans
la recherche de la qualité, mais que justementgdestions mériteraient d'étre posées sur
cette qualitésur cet ensuite

Disons que la recherche constante d'une meilleurséeurité » va de pair avec une
technisation toujours plus accrue, et qu’en comtrép 'isolement affectif croit aussi.

La ville sécréte son poison d'une certaine manjeoe qui m’'intéressait, c'était de voir
pratiguement si, dans une maternité de la villepouvait chercher, trouver, le contrepoison
et réintroduire d’'une certaine maniere 'lhumaingdeps, les sentiments, la vie...

Voila la question que je pose : est-ce possible?

J. CHAVINIE :
Bien, je pense qu’on peut donner la parole a Midtee

L. KREISLER:

Pour résumer ce qui avait été dit a notre derm@&ueion, I'essentiel de mon propos était de
rappeler quelques données théoriques sur 1’ «hattaent maternel », autrement dit sur les
processus psycho-affectifs autour de la materAtérisque d’'un schématisme réducteur, on
peut dire que I'abord de ces problemes de la papgedsonnel de la maternité nécessite d’'une
part une information, d’autre part uneformation. Une information, c’est-a-dire une
connaissance suffisante de la psychologie de lanf2enceinte et de la parturiente. C’est a ce
titre que j'avais rappelé I'essentiel des procegmyshoaffectifs qui entourent la grossesse,
I'accouchement, lpost-partum.

La naissance : épreuve de la réalité

Je ne reviendrai donc pas sur les détails quit@ngxposés. Si on veut extraire I'essentiel, on
pourrait dire qu’'une naissance est essentiellern@et rencontre : la rencontre entre un
fantasme et une réalité.

Le fantasmec’est I'enfant du réve, I'enfant révé, élaboré sidirmaginaire de la mére, on,
peut dire depuis les temps les plus reculés deestance, dans sa relation a sa propre mere,
dans sa vie de toute petite fille, des le momemhenéu elle construisait son identité sexuelle,
guand elle jouait a la poupée, dans son évolutidipienne, sa latence, puis son adolescence,
ses flirts, la réalisation de la sexualité. Breg'élabore en elle tout un fantasme d’'un enfant
porteur a la fois de ses espoirs, de ses angoisses.

La réalité, c’est I'enfant qui arrive au monde, 1a, présentckair et en o0s. Le destin de cette
rencontre dépend au plus haut point de I'épreuvia déalité. Ce que représente la naissance
dans les conditions habituelles est un enfant noguiase développe bien : le nouveau-né
dans sa conformation, son sexe, son comportemetgumalimentaire, est la présent aux
yeux de la mére qui peut dés lors le confronter @présentation de I'enfant qui était en elle,
a sa conception idéale. Epreuve de la réalité,elmypeut échouer par la différence jugée
inacceptable par la meére, entre le corps imaginé ebrps réel ; car la naissance d’'un enfant
dont elle doute ou d’'un enfant réellement parterylou anormal, vient réactiver chez elle le
fantasme qui existe dans toute mére d’étre peuauw yme mauvaise mere, incapable d’élever
un enfant. Si 'on considére que la maternité dgarestpour la femme I'étape ultime de sa
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maturation psychosexuelle et finalement réaliseaspgations les plus profondes, on concoit
gue cette situation est imprégnée de tout un pdss®ute me personnalité.

Les jours qui suivent 'accouchement

Un deuxieme point théorique important est qupdst-partumest une période sensible en ce
sens que le vécu qui s’y rattache peut s'inscieréagon profonde, durable, parfois indélébile,
dans I'esprit de la mere, au point de retentirai@h permanente sur la relation ultérieure de
I'enfant avec des émergences pathologiques teliedles ont été rappelées il y a un instant a
propos de la psychosomatique précoce et que I'anraiv prolonger finalement tout au cours
de I'enfance et méme de I'adolescence. PourquoareePque la femme traverse a cette
période une phase de profonde modification psydbcife, dont I'essentiel réside dans une
sorte de renversement de tous ses investissemaniterdant qui vient de naitre. Véritable
crise comme on l'a dit souvent, et méme comparépauodes critiques de I'enfance ou de
I'adolescence. Il en résulte des déductions imptetasur I'attitude de tous les partenaires de
cette femme.

On pourrait multiplier les exemples d’'une paroleedd’'un geste fait, a la maternité ou plus
tard, qui est recu par la mére comme un impacttiiégegpesera ultérieurement de fagon trés
profonde sur la relation. Au contraire, les exeraptBattitudes positives : je rappelle

'observation de Mme Dolto, de cette surveillanteé @ modifié tres profondément une

situation, au départ assez catastrophique.

L’'instinct maternel ?

En effet, les sentiments maternels ne sont pagjgeelhose qui vont de soi. Il existe bel et
bien une véritable pathologie des sentiments meligret c’est a ce titre d’exemple que jai
rappelé les aléas et les déviations nés de la skpre banale dyost-partumavec des
phénomenes d’indifférence, d’inactivité, d’angojsséagressivité qui vont parfois méme
jusqu’a I'agression franche.

Evolution apres un début difficile...

Enfin, pour illustrer mon propos javais relaté dwement deux recherches, I'une faite a
I'Institut de puériculture sur le devenir de I'enfgprématuré, I'autre a Saint- Vincent-de-Paul
sur I'avenir de 50 enfants ayant séjourné danefeice de réanimation et examinés, eux et
leur famille, & 'dge de 6 ans en moyenne. Cettmié€lee étude nous avait révélé de
singulieres surprises, je n’en veux rappeler qu'unplus de la moitié des enfants se
développent sans aucune anomalie psychologiqudatheanalgré les conditions initiales
dramatiques; ce sont pour la plupart des détressgsratoires prolongées, des survies
assurées par les conditions de la réanimation dassnachines, avec des durées de séjour
allant jusgu’a trois, cing, six mois dans des ctiads extrémement éprouvantes : la vie en
incubateur, des préléevements, des piqlres, l'aliatiem a la sonde, sans compter les
excitations anormales - les lumiéres, le bruitmeshines. En contraste avec ce tableau, plus
de la moitié des enfants s’en tirent absolumens sarubles, 'un d’entre eux ayant séjourné
six mois dans le service de réanimation. Ce qaiit fsouligner est que ces enfants dont le
destin a été favorable ont tous rencontré, sangpén, a leur retour dans leur famille des
conditions marquées par des relations materndlpaternelles favorables. J'évoque le pére
car il y a beaucoup de cas ou la récupération tad&egrace a lui. A 'opposeé, les évolutions
préoccupantes que nous avons constatées, et il &, aoincidaient toujours avec des
conditions familiales ou sociales défavorablespa&tmi ces cas sé€rieux nous avons Six
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troubles du développement portant en particulier B langage, trois insuffisances
intellectuelles manifestement psychogenes et unghaiyonie évolutive de structure
prépsychotique. Eh bien, ces faits je tenais adppeler parce qu'ils ouvrent des discussions
pratiques et théoriques importantes, notammenlastameuse question du traumatisme a la
naissance.

Information et formation

Reste un dernier point que je veux évoquer : lastiue de laformation psychologique
finalement beaucoup plus importante dugformation. Cette formation peut aboutir & une
modification de I'état d'esprit des partenairedalparturiente pour une meilleure aptitude a
comprendre et a saisir ce qu'elle ressent. Sbhjem compris, ce fut I'essentiel du propos de
Mme Dolto ; elle I'a fait avec le tres grand talepte nous lui connaissons et on ne peut
gu’'apprécier son plaidoyer, méme si elle s'appudqis sur des arguments que l'on peut
peut-étre discuter, mais mon intention n’est pasgger une polémique théorique.

J. CHAVINIE :
Merci, monsieur Kreisler. Monsieur Straus est-iPla

P. STRAUS :

Mon propos, lors de la journée de juin, était esskement d’introduire I'exposé du Dr
Dominique Girodet, en brossant rapidement le probléles enfants maltraités, tel que nous
avons été amenés a l'étudier. J'avais soulignécgtait un phénoméne dont I'importance
théoriqgue n’était pas négligeable, qui touchaitné’'uacon trées remarquable des enfants
jeunes, la plupart du temps de moins de 3 ansstnégnt des nourrissons.

J'avais a cette occasion montré un certain nomerdiapositives et fait allusion au film des
Drs Soulé, Myriam David et Genevieve Appell, qua@veté présenté et qui illustrait la
relation mére-enfant de quatre femmes, pour dieelgwuatriéme observation de ce film, qui
était une relation finalement assez pathologiquesaime meére et son enfant, permettait de
saisir comment ce type de relation pouvait condditene fagcon presque insensible a des
manifestations d’agressivité physigue a I'égarchdaune enfant.

J'avais dit a cette occasion que ce qu'on appellsyhdrome de Silverman, c’est-a-dire les
fractures multiples négligées retrouvées chez ungeenfant de moins de 2 ans, pouvait
s’expliquer par des manifestations de brutalitéspbw moins impulsives, plus ou moins

conscientes, et qui n’étaient finalement pas tedleindifférentes de certaines manifestations
telles qu’elles étaient présentées dans la quatrimervation de ce film.

A partir de cet exposé préliminaire sur les enfanddtraités, j'avais été amené a préciser les
trois éléments qui devaient étre analysés poue fame évaluation du danger encouru par un
jeune enfant :

1° La situation de I'enfant lui-mémeette situation pouvant étre liée :

« A certaines caractéristiques propres a I'enfantaractéristiques de comportement,
malformation ou handicaps spécifiques pouvant coedia des attitudes soit
d’hyperprotection, soit au contraire de rejet dpdat de la mere ou des parents.
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« A certaines situations objectives dans son stagatfant adultérin ou d’'un premier lit, ou
encore enfant de mere célibataire.

« A des conditions de séparation qui nous appardisges importantes : séparations
précoces ou séparations prolongées d'un jeune teefade son milieu familial. Nous
retrouvons ici le probléme des prématurés, des emuwwnés placés en service de
réanimation, ou en service de médecine néonataldapé un temps prolongé. Mais notre
expérience nous avait montré I'importance au mauossi grande et la nocivité des
placements institutionnels de jeunes enfants. Rlanés sanitaires ou placements sociaux,
coupant la relation mere-enfant, parents-enfandaeinune période prolongeée.

2° Que le deuxiéme point de I'évaluation étaipsgchologie parentalet |a, j'avais repris la
notion classique que la majorité des parents ni@ltig n’étaient pas des malades mentaux
caractérisés, mais que, sans entrer, ce qui niétaiton propos ni ma qualification, dans les
notions approfondies de psychologie dynamique, ouvait schématiser en disant que la
grosse majorité de ces pareataient eux-mémes été I'objet dans leur proprera#al’'une
frustration affective précoce et profond&e a toute une série de situations qui pouvaient
aller de la dissociation parentale, d'un élevagec@ee en institution, jusqu’a des attitudes
beaucoup plus fines d’agressivité ou de rejet #ffde la part de leurs propres parents, et que
ce passé de frustration leur rendait trés diffi¢iétablissement de relations affectives et
chaleureuses a I'égard de leurs enfants a partmalment ou ils devenaient eux-mémes des
parents.

3° Qu'enfin le troisieme volet de cette évaluaticiétait unvolet social,et la, j'avais eu
I'occasion d’'une classique petite altercation anem ami Kreisler, en ce sens que je pense
effectivement que les conditions sociales qui setrbuvées largement dans ces familles et
qui sont a la fois des conditions de difficultésieeéconomiques graves et d’instabilité
conjugale avec des enfants de plusieurs lits, dagsncélibataires jeunes, des placements
prolongés de jeunes enfants chez des nourricesadeaise qualité, ne pouvaient s’expliquer
que partiellement par des caractéristiques psygiples, par la débilité mentale, par
I'alcoolisme ou les traits de caractére qui coneliicertaines situations a se dégrader; mais
que ¢a ne me paraissait qu'un aspect du problénegieedes difficultés sociales importantes
sur le plan du travail, du logement, du chémage|esplan des difficultés multiples de garde
d’enfants, de travail de la femme avec des horamgmssibles, conduisaient a des stress
d’environnement tellement aigus qu’ils favorisaienteux-mémes la décharge de la violence.
De méme que lorsque la pauvreté culturelle de iosrtailieux interdit de décharger son
agressivité sous la forme symbolique ou verbalejidience devient un mode d’expression
privilégié.

J'avais souligné pour conclure que les recherchasles conduisaient a penser que sur le
plan de la détection des méres ou des parentsisgues de mauvais traitements », et sur
I'éventuelle possibilité d’'une prévention graceree wide spécifique précoce, le cadre des
consultations prénatales, de la maternité et deétaode post-partumparaissait de plus en
plus aux chercheurs un cadre privilégié, et jaVaissé au Dr Dominique Girodet le soin de
vous entretenir de ce probleme.
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D. GIRODET :

J'avais d’abord rapporté une étude angldisqui était une rétrospective a partir d’'une
population d’enfants maltraités ou les auteurseamatomparé la grossesse, I'accouchement
et la période postnatale de ces enfants maltraikés la grossesse, I'accouchement et la
période postnatale de la fratrie de ces enfantdaBan significative, aussi bien la grossesse
qgue l'accouchement, que la période postnatale istétadéroulés dans des conditions
anormales dans le lot des enfants maltraités, @ioatnent a ce qui s’était passé pour la
fratrie. Et en effet, la maternité est une struetprivilégiée pour une identification précoce
d’'une détérioration de la relation mere-enfant dansiesure ou toutes les femmes y passent
(I 'y a pratiguement plus d’accouchement a dolajailonc cela peut permettre un certain
« screening ».

Je me suis située en tant que pédiatre dans umenit@tet ce qui m’a le plus frappée, c’est la

disproportion qui existait entre l'effort fait pouwtépister les grossesses a haut risque
obstétrical (et ¢ca on ne peut que s’en féliciten’est pas question de revenir en arriére) et
I'absence d’effort fait pour dépister ce qu’on pappeler le risque psychosocial.

1° Pendant la grossesse :

En quoi consistent les consultations prénatalesaBittellement en l'appréciation d’'une
hauteur utérine, d’'un col utérin, des mouvement§saades bruits du coeur; mais aucune
évaluation en ce qui concerne le contexte psychalsdoutes les meres avec lesquelles jai
pu en parler lorsque je les vois apres I'accouciméroe lors des visites du premier mois se
plaignent toujours que les consultations prénatateent routinieres et trés techniques. Je
pense qu’apres tout ce qui a été retrouvé dar&tuees rétrospectives sur le passé des parents
maltraitants, on devrait profiter des consultatigménatales pour faire une évaluation du
passé des parents. Trés rapidement, pour arriv@tuar une famille : est-ce une mere
célibataire ? ou une femme seule ? ou un cougbartf les parents d’enfants maltraités, il y
a pas mal de méres de I’Assistance publiqgue owssda familles dissociées qui ont un passé
tres lourd de frustrations). On peut préciser, emods des antécédents du péere et de la mére,
la situation actuelle au moment de la grossesse lacouple, et face a cette grossesse :
s’agit-il d'une grossesse désirée ? la femme k-tpeinsé un moment a l'avortement qu’elle
n'a pas fait réaliser ? quelle est la situatiorefad’enfant a venir ? est-ce qu’elle a un projet
sur cet enfant ? (il y a des femmes qui ont ungpriogs précis concernant I'éducation de cet
enfant). Ne serait-ce que de faire préciser siddigre allaiter cet enfant, il faudrait profiter
de ces consultations prénatales pour prépareilagement. Essayer de préciser aussi si elle
a envisagé le mode de garde : beaucoup de femninentitravailler apres la naissance et
certaines n’‘ont absolument pas réfléchi au modegyatede qu’elles allaient adopter. Cela
souvent est a lorigine de situations difficiles, est facteur parfois de conflits et
déstructuration de I'enfant. Je pense que lors aessultations prénatales, une certaine
évaluation est possible du risque psychosocial.

2° Au moment du séjour en maternité :

Je ne parle pas de I'accouchement, ce n’est pasdooraine, mais je suis frappée de la
discordance qui existe entre l'effort que beaucéumt pour améliorer les conditions de
I'accouchement, ce qui est tout a fait remarquabéas une fois I'enfant né « sans violence »,

! Voir la référence dans l'intervention de Dominigsizodet page 35.
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on se permet d’empécher la mére d’avoir une relatmrmale et naturelle avec son enfant et
on se permet de I'empécher de le prendre quandeliig on lui dit qu’il ne faut pas le bercer,
on lui dit qu'il faut l'allaiter & heures fixéspour ne pas lui donner de mauvaises habitudes; et
en plus, pour des raisons d'’hygiene qui sont j@esf mais qui sont sirement excessives, on
I'empéche d'avoir son enfant a c6té delle, etedenhterner a la demande comme elle le
désirerait. Je pense aussi que le personnel qoiientes femmes au moment du séjour a la
maternité : sages- femmes, puéricultrices et inéires surtout, puisque ce sont certainement
les plus proches des jeunes accouchées, non setilemsont pas formées a observer et a
étudier le comportement de la mére avec son nouvéamais de plus, souvent par leurs
réflexions, sont une géne a la relation entre leeneé le nouveau-né. De plus, les réflexions
que livrent aussi bien les puéricultrices que lages-femmes a la jeune meére peuvent
marquer trés profondément la relation meére-enfant apmmence. Je pense aussi que
I'examen du pédiatre devrait toujours étre faipedsence de la mére, ce qui n’est absolument
pas fait partout, car la mere, lors de cet exarpent livrer des tas de réflexions qui peuvent
permettre d’engager un dialogue et aider la megrarker de certaines difficultés qu’elle peut
avoir face a ce nouveau-né.

3° Les consultations postnatales :

La encore beaucoup de femmes se plaignent quetesiltations postnatales se réduisent a
évaluer une involution utérine. Elles pourraieme &ne occasion supplémentaire de voir si la
meére n'a pas rencontré de difficultés particuliélass ses relations avec son enfant, si elle
n'est pas trop déprimée. On constate qu'aujourd’las jeunes primipares ont rarement eu
auparavant l'occasion de s’'occuper de nouveau€téspmme pendant les huit jours a la
maternité on ne leur donne pas la possibilité decsiper elles-mémes de leur bébé, quand
elles rentrent chez elles, elles sont confrontéeseaespéce d'incompétence qui majore leur
anxiété. Elles sont de plus souvent trés isoléew gieuvent plus sortir de chez elles parce
gu’il y a le bébé. Cela aboutit souvent a un é&pressif qui les culpabilise car il ne
correspond pas a limagerie de I'amour maternelesEbevraient pouvoir exprimer cette
difficulté a la consultation postnatale. Je ne mis que I'obstétricien devrait pouvoir tout
assumer, mais il pourrait participer a une idecdiiobn précoce de la détérioration de la
relation parents-enfant a la maternité. Une tgllerache nécessite un travail d’équipe : ¢a ne
peut étre le seul fait de I'obstétricien, de laességmme, du pédiatre ou du travailleur social, il
faut pour cela un changement dans les mentalitgss tinformation, dans la formation des
travailleurs médico-sociaux, ce que disait M. Kiegisout a I'heure.

Actuellement, les femmes « a problemes » on nesl@mnait pas le plus souvent. Et si on les
reconnait, tant leurs problémes sont massifs, dl gctuellement un risque d’aboutir a une
marginalisation et a un rejet de la part de lacstme environnante. On n’est pas du tout
habitué a les approcher et la réaction est decjeter. On majore alors leur marginalisation.
On majore leurs sentiments d’échec, et on ne tEsabsolument pas a améliorer les relations
difficiles qu'elles risquent d’avoir avec le nouweaé. Ceci est donc un probleme
d’information et de formation des membres de I'guiSur le plan matériel, il faudrait qu’un
travailleur social voie toutes les femmes enceimfeslles qu’elles soient pour faire une
évaluation des risques sociaux. Pour le risque hmdggique, cela me parait tout a fait
différent. Il me paraitrait absolument grotesque tputes les femmes enceintes soient vues

L voirace propos le Cahier du nouveau-né n°3, «rDiar et de lait... »
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par un psychiatre; je pense que le risque psyclplegdoit étre apprécié par I'obstétricien,
par la sage-femme, par la puéricultrice, par Ifimfere ou par le pédiatre. En fait, le réle du
psychiatre ou du psychologue a la maternité estr@m d’écoute, de référence, et de
discussion au sein de I'équipe médicale.

C’est tout ce que j'ai a dire.

J. CHAVINIE :
C’est quand méme énorme ! Maintenant, mademoiBelf®port si vous voulez bien...

D. RAPOPORT :

J'avais parlé essentiellement de ce qui tourndtuaude I'accueil du nouveau-né. Pour étre
rapide, je ne rappellerai pas ce dont on avaigépall résultat de I'enquéte et de I'étude que
javais faite, mais plutdét du débat qui avait suparce que ca me parait effectivement
essentiel.

En fait, il semblerait qu’autour des polémiquesaguiscitée la dimension psychologique de
cet accueil du nouveau-né€, on retrouve des résissagu’on a rencontrées un peu partout, tres
frequemment, et pas seulement dans I'univers miésca

Des qu'on parle d’accueil et d'un changement daamsclieil, on parle dans le fond d’'un
changement d'attitude, d’'un changement de routdien changement de mentalité, et
effectivement quelque chose menace les habitudes @moment-la et peut-étre aussi les
structures.

J'ai rappelé que cela avait été pareil dans uneusiion médicalisé comme celui de la creche.
'y a encore dix ans, quinze ans, il était impélsagu’il y ait dans les creches un
décloisonnement des sections, que la méme bersaivgl’enfant pendant trois ans, que les
parents entrent dans les créches, que les vétesmelt différents.

Et c’est pareil dans un univers aussi médicaligécpatre que la chirurgie, que les unités
métaboliques ou les unités d’hématologie ou jeditiyv; il y a des endroits ou il n’est pas
pensable que les parents rentrent pour des raigenbon comprend bien, les microbes, etc.,
et d'autres endroits ou, pour taéme spécialiténous avons des jardiniéres d’enfants, des
parents qui sont la, et des chambres mére-enfans €3t posé la question : pourquoi dans un
certain cas y a-t-il des résistances et pourquas dautre n'y en a-t-il pas ? C’est toute
I'histoire dans le fond des résistances au changepes rapport a cet accueil. Sur ce plan-13,
le mot méme d’intolérance réciproque a été empkyélequel on pourra revenir dans les
débats tout a I'heure, et il nous a semblé en &ncdmpte que cela passait par le vécu
personnel de chacun. Au niveau du vécu, il y agtai gens qui disaient : « Tant que je
n'avais pas mis ce bébé dans le bain et que jaisgas vu la différence, tant que je n'avais
pas “ partagé " avec lui, pour moi, le bain c’était“ gadget ”. » Je donne un exemple : tant
qgu'on n’'a pas percu effectivement que ce n’estig@émment du traumatisme de la naissance
dont il s’agit, mais de tout le départ de la relatmére-enfant, du changement des mentalités
dans un travail d’équipe, tant qu’on n’a pas pgustement que ca commence peut-étre la, eh
bien effectivement, tant qu’on n’a pas eu peut-trecertain plaisir a cela, on n’en voit pas
I'intérét, on se défend, on n’en a pas envie, @n lain dit que cela ne nous concerne pas. Et
j'étais un moment donné moi-méme relativement dagtcpuisque lorsqu’on m’a dit : « Bon,
c’est de I'obstétrique et moi je suis obstétricignne m’occupe pas de ¢a », j'ai répondu :
« Bon, peut-étre qu'effectivement je ne parle pasbstétrique, je parle de bonheur, de
chagrin, je parle de differences de relations, Heses tres observables mais pas tres
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chiffrables », et quelqu’un s’est levé et a dit Mais moi aussi, je suis obstétricien et je ne
pense pas comme ¢a et je n’agis pas comme c¢a. ¢; [2arrois que la on est arrivé a un débat
tres intense, auquel je n'ai pas personnellemerticipee, et c’est pour cela que je ne le

résume pas ici; c'était d’ailleurs trés difficilecamprendre clairement sur I'enregistrement au
magnétophone, mais je pense que vous vous en ezppel

En fait, je crois qu’on pourrait reparler de cewémotionnel, de ce qui se passe chaque fois
gu’on essaie d'introduire la dimension psychologigians cet univers tres technique. Il y a je
crois deux attitudes, et 'une d'elles est d’'affmgue c’est incompatible et dangereux. Il
faudrait savoir alors pourquoi il y a un certainmime d’institutions et de personnes,
« certaines » creches, « certaines écoles », emfmtaines collectivités » aussi bien que, dans
'univers meédical, « certains services hospitalierspourquoi y a-t-il un certain nombre de
personnes qui pensent que c’est dangereux et menag¢gourquoi, au contraire, un certain
nombre de gens, petit a petit, s’y ouvrent et, enoeent-la, trouvent que c’est évident. Et on
avait, pour conclure, eu un échange qui m’avaiti paoins vif et moins difficile et qui, en fin
de compte, laissait espérer qu’il y avait une teome voie possible qui est celle de la
complémentarité.

J. CHAVINIE :
Merci.
Monsieur This...

B. THIS :

Mon propos est centré sur le pere, le bain... batabin, si vous voulez. Pourquoi remettre un
enfant dans le bain, alors qu’il vient de sortirlgau ? Voila I'objection régulierement mise
en avant. Au lieu de le mettre dans le bain, naus/pns le placer dans une couveuse chaude
ou il sera oxygéné ; il se détendra et sera trasch@. Mon idée, c’est bien sdr de centrer les
choses, non pas simplement sur la mere, non pgdesirant sur le vécu de I'enfant, mais
aussi sur le vécu de cet homme qu’est le pere,lddanction n’est pas d’avoir été, neuf mois
plus t6t, un géniteur. S’il y a un service obstétriet s'il est au service d’'un couple fécond,
d’une trinité en quelque sorte, dans quelle mesarservice peut-il laisser au pere une place,
une fonction. Pas simplement daller fumer dans dalle dattente. Dans son
« incompétence », ce pere est-il condamne a uastatpassive. Dans quelle mesure peut-il
intervenir ?

L’expérience montre que, dans certains servicedtitlide du pere, la place du pere au

moment de l'accouchement est importante. Dans eescss, le médecin dit « Je reste

présent dans le couloir, je suis disponible, maisr¢marqué que ma présence inhibe le pére
et 'empéche d’intervenir. » Il y a souvent unetiein compétitive entre le pére et le médecin,
ou la sage-femme.

Stigmatiser les choses, reprocher aux uns ou awgsaleur comportement, me semble bien
étre un écueil, une absence de solution. Ce quiparait le plus important, c’'est de

comprendre avec I'équipe obstétricale les raisanseal état de fait, raisons qui ne sont pas
simplement scientifiques. Comprendre au fond ldBcdités du pére a se situer dans sa
fonction, les difficultés de I'équipe a I'intégrerest ouvrir une étude sur la psychopathologie
paternelle. Quand on essaie de comprendre commeeté réagit a la présence de cet enfant,
et ceci dés le début de la conception, on estisuppr la violence des sentiments : amour et
haine. On a décrit les psychoses puerpérales «melés », mais on a négligé les psychoses
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puerpérales « paternelles » pourtant décrites pgrimdger et Renoux. Elles sont plus
fréquentes qu'on veut bien le dfre

Dans le domaine de la psychosomatique, c’est laen@&mse. Alors depuis que nous nous
sommes rencontrés, en juin, j'ai travaillé ces [@oiles. Cette journée a sur moi des effets...
des effets d'interrogation. Je me suis passionng pconographie de la naissance, en
essayant de voir dans l'iconographie, pas simplémi@ms notre civilisation européenne, mais
partout ou je pouvais avoir des documents, siile &i@it représenté ou mentionné au moment
de la naissance. Eh bien oui, et pas seulementldazmntexte du baptéme chrétien. C'est
beaucoup plus général. La fonction de ce bain defdht qui vient de sortir du ventre
maternel me semble évidente. Passant de l'iconbgragiu bain a I'étude de la fonction
paternelle, jai été confronté aux mythes de lavede (j'y ai passé mes vacances
pratiquement), interrogeant tout ce qui tourne @uttu Mal Scythe, du Mal des Ulates, cette
malédiction portant sur le pere. Vous connaissezhlson du roi Renaud qui « revient de
guerre portant ses tripes dans sa main ». Sa raeveitl et lui dit : « Votre femme vient
d’accoucher d’un roi. » Il meurt le soir méme. Lfam nait et le pere meurt ! J'ai repris les
mythes de Mélusine par exemple : pourquoi cet homendevait-il pas voir son épouse dans
son bain ? A la génération précédente, il s'adiskaia fée Pressine, la mere de Mélusine :
I'hnomme avait promis de ne pas assister aux aceaushts. Pourquoi le pére ne devrait-il pas
étre présent et actif ? C'est beaucoup plus quealate des microbes qu’il pourrait apporter,
c’est quelque chose qui est ancré profondémenbes. e pere dans nos civilisations, ou le
pére en moi si vous voulez, dans « mon histoiresp,bafoué depuis si longtemps. Je me
souviens, étant enfant, qu’au moment des naissangescanne était accrochée a la porte de
la chambre ou ma mere accouchait, et 1’on voulatfaire croire qu’'elle s’était casseé la
jambe ! Quand je disais : « Mais ce n'est pas lvsgi on médisait : « Mais si, c'est la
cigogne ». J'ai été tres longtemps avant de condipeece qu’elle venait faire dans ma vie,
cette cigogne. En Alsace on m’avait parlé de laicoghe ». Alors jai compris qu'elle
cognait ; « Cerf, Cerf, ouvre-moi. » J'ai deman&éMais qu’est-ce qu’il fait papa ? » On m’a
dit : « Tu comprendras plus tard. » Je crois qusuje encore en train de m’interroger, et
d’interroger notre civilisation. Ma curiosité de m®wnde mythique c’est une fagcon de respirer
et de donner un sens pour retrouver en moi autwsechjue cette identification de la mére
gestante. C’est au fond ce travail que jessaipalesuivre, et je suis tres content que vous
me receviez, quelles que soient mes difficultéaatarielles. Incontestablement ces journées
de juin ont eu de I'importance ; pas simplementrpoaus individuellement. Elles étaient
importantes socialement. On va lancer « Les Caldar®iouveau-né » comme un cri, un
appel. Il me semble que ces « journées de Sairgeviirde-Paul » devraient constituer la
premiére partie de ces cahiers.

Le Conseil supérieur d’étude sur la planificatioes dnaissances a décidé de consacrer
prochainement une journée a l'accueil de I'enfartgdles services obstétricaux. Il me semble
que les gens bougent en ce moment : ils s’exprinisrprennent conscience de la nécessité
de cet accueil amical des nouveau-nés.

! Quelques références : RENOUX (.MAspects psychopathologiques de la paterritése 1965 n“ 96,
Strasbourg; - TIXIER (G.)Théme de filiation et d'enfantement délirants dtemmme,mémoire de C.E.S. de
psychiatrie, 1976; - NAWAWI (Ch.RPsychoses puerpéralesavail de maitrise, université Paris VIl ; - Cles
GELLMANN (psychiatre a Sainte-Anne, Paris),a fonction paternelle dans la psychosentretien
psychiatrique, 11 mars 1964.
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J. CHAVINIE :
Merci.
Michel Odent...

M. ODENT :

Je vais vous soumettre, en cing minutes, cing teemeeréflexion qui ont tous en commun
I'intérét que nous portons aux premiéres expérgeduanouveau-né.

Premier theme de réflexion.‘expression précoce du réflexe de fouissement

C’est ce sujet que javais développé particulienetnau mois de juin, a Saint-Vincent-de-
Paul. Nous avions dit notamment que plus que daflexe, il s'agissait d’'un schéma de
comportement complexe qui témoignait déja d'unexdeacoordination mere-enfant. Et nous
avions essayé de définir brievement le climat ¢pit @écessaire pour que rapidement, 20 mn,
30 mn apreés la naissance, le nouveau-né soit earends chercher, de trouver, et de sucer le
sein de sa mére. Nous avions ensuite évoqué lédeimoes proches et lointaines d’'une
premiere tétée précoce, et nous étions arrivéesaneausion qu’il n’est pas possible de parler
d’allaitement maternel en faisant abstraction desditions de la naissance. Nous avions
méme ajouté que I'heure n’était plus aux plaidoy@tsonnels en faveur de l'allaitement
maternel. Il est peut- étre plus important, aujdwi de banaliser des conditions de
naissance de maniere telle que la plupart des mouvés auront la possibilité de trouver
rapidement le sein de leur mére, et que la plugest méres auront la possibilité d'allaiter
dans de bonnes conditions.

Deuxieme theme de réflexion actuel, qui dérive iadssnotre intérét pour les premiéres
expériences du nouveau-nkes positions obstétricales

Des l'instant ou on s’intéresse aux premiéeres egpeées relationnelles du nouveau-né, on
s’interroge sur le réle des témoins a la naissagicen s’interroge fatalement sur le réle du
medecin. Et on est tenté de remettre en causeedequédecin a introduit. Le médecin en
pénétrant dans les chambres des femmes qui aciencha XVIF™® siécle, a introduit la
position dorsale, qui est maintenant généralisés dansemble du monde industrialisé. Voila
par quelle démarche nous avons été amenés a réflécta position dorsale, et a la remettre
en cause.

Le troisieme theme de réflexion concerhe prématurité, les causes de cette prématurité

L’origine de cette réflexion, c’est que nous avoakulé tout récemment que pour nos 1 000
derniéres naissances, le taux de prématuritéddi® % *, qu'il diminuait réguliérement, et

nous avons de plus en plus la conviction que I'das principales causes actuelles de la
prématurité, c’est que la grossesse est de plydusnvécue comme une maladie. Or nous
avons l'impression de faire exactement ce qu'ilt fiaire, pour éviter que la grossesse soit
vécue comme une maladie. Elle est fatalement véooeme une maladie, dans la mesure ou

! Chiffre vérifié aupreés de l'auteur. (N.D.L.R.)
Prématuré : enfant né avant le terme de 37 semedvefue (semaines comptées a partir du premierdes
derniéres régles normales)
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toute femme enceinte est obligée de fréquenter éeleain, personnage que l'on voit
lorsqu’on est malade ; des linstant ou toute fermeneeinte est obligée de fréquenter les
hopitaux et les cliniques, lieux que I'on fréquehtbituellement lorsqu’on est malade ; dés
'instant ou tous les livres pratigues destinés aa fémme enceinte fournissent une
documentation affolante sur tous les risques intigr& I'état de femme enceinte, de foetus ou
de nouveau-né. Et c’est aussi fatal par le fait goe salles de naissance ressemblent
habituellement beaucoup a des salles d’opératimingrgicales.

Donc nous pensons, pour notre part, aller a I'etieae tout cela pour tenter de faire en sorte
gue la grossesse ne soit pas trop vécue comme alaeim Pour cela, il nous semble de plus
en plus important que les couples soient préparéacaueil du nouveau-né. Parler du
nouveau-ne, parler de I'accueil du nouveau-né,tcies seulement donner un autre sens a
I'accouchement, mais c’est aussi donner un autie 8da grossesse. Et puis cette démarche
est aussi favorisée par le fait que nous multigli@s occasions de voir les couples fréquenter
la maternité pendant la grossesse ; mais fréquinteaternité, pas seulement pour satisfaire
des besoins d’informations... C’est ainsi que niay®risons des rencontrer, informelles ou
des couples qui attendent un enfant peuvent veniarder avec des femmes qui viennent
d’avoir leur bébé. C’est ainsi aussi que nous faemis des rencontres et des activités a
I'intérieur de la maternité, qui sont tout a faihabituelles dans les maternités des hépitaux
publics. Et c’est ainsi que nous attachons unedgramportance a larésencedans notre
maternité d’'un piano. Et c’est ainsi qu’il nous giaitrés important que souvent les femmes
enceintes puissent venir a la maternité et chahltesi vous voulez, vous étes invités, cet
aprés-midi a 15 heures, a venir chanter a la mééata Pithiviers.

Quatrieme theme de réflexionll:nous parait important de situer le phénoméne lafer
dans le mouvement contre-culturel qui s’"amorce aeliement

Mouvement contre-culturel qui va de pair avec iagde conscience écologique. Il n'est pas
possible de parler d’obstétrique, de parler desaaise sans étre au courant de tous les
courants d’idées qui se développent par ailleurs.

Cinquieme théme de réflexion Nous nous intéressons beaucoup a I'évolution des
conditions de la naissance en fonction du degréndustrialisationdans les différents points
du globe, et cet intérét nous a conduits tout récem a faire un voyage en Chine, le mois
dernier, et a visiter de nombreux lieux de naissaada ville et a la campagne. Je ne suis pas
venu ici pour parler de la Chine, je voudrais senpént dire que, apres ce voyage, je suis
encore plus persuadé quauparavant qu’il n'est passsible d'étre impliqué
professionnellement dans la grossesse et la nagsssans savoir quel genre de société nous
voulons contribuer a élaborer.

Voila, en cing minutes, ces cing themes de réfiexio

J CHAVINIE :
Merci.
Madame Dolto.

165



F. DOLTO:

Il'y a quelque chose qui pour mot a été un treadykmnheur, c’est de voir I'intérét que 'on
porte maintenant a cette relation mere-enfant,ti& celation psychologique vraie entre des
étres qui sont liés & deux lignées a travers umenie cette relation entre générations est
peut-étre quelque chose qui, en ce moment n'esigsEx VU a travers la mere.

J'ai énormément aimé ce qu’ont dit M. Kreisler, M@egodet. Concernant ce qu’a dit Mme
Girodet, je me demande si l'attention portée awsques a propos des personnes qui
s’occupent des enfants n’est pas un danger. Jenvaispliquer. Chaque mere est cette
mere-la dont I'enfant a besot seulement celle-la. L’enfant, c’ést enfant de telle méret

ca n'existe pas un « enfant-type » ni une « méue-ty Et le danger peut apparaitre quand on
fait attention au risque qu’il y ait un modéle gadde. « Commentine mere devrait étre Je

ne dis pas du tout ¢a pour critiquer ce que voeg ait, parce que c’est vrai, mais lorsque ces
mots passent et deviennent un slogan, finalement @ei vont s’occuper de ces enfants et de
ces meres vont voir celles-ci comme fixées, tedlidss les ont percues, avec arpriori :

« Quels risques cela sera encore ? », de nouvememases ou mauvaises dans la relation
symbolique, alors gu’elles ne sont peut-étre quéadnaites, angoissées, inexpérimentées.
Elles sont peut- étre encore, comme nous disons e psychanalystes, « dans les pulsions
de mort », c’est-a-dire des méres végétatives agrdigsent indifférentes, non émues par leur
bébé, encore comme lorsqu’elles gestaient, dansuls®ons de mort du sujet, sans désir pour
lui. Les dire dangereuses ou mauvaises, cela pgatdonclure & une normalisation abstraite
et figée. « Toute mere, femelle humaine quelcongleyrait étre comme c¢a, avec un
nourrisson male ou femelle humain, de tant d’heanesle tel age. » Or, si cela parait du
point de vue physique, dans l'attitude gestuellafteictive de cette relation mere- enfant, il ne
faudrait pas qu’au nom des risques, on en soitéaeolune relation interpersonnelle réelle et
symbolique qui existe. La mere est ce qu’elle 8anhs chercher d’emblée a la perfectionner,
pas plus gu'a lui retirer son bébé, on peut I'assi€n effet, une relation vivante et
symboligque a certainement existé, puisque le nauwnéaest viable. La mere peut évoluer.

Vous avez raison de dire qu'il faut I'écouter, mgésne suffit pas du tout, pour une mere qui
vient d’accoucher, de I'écouter ; le dire n’a palfetnent de rapport avec le vécu, la motricité,
le fonctionnel en jeu, cela ne suffit pas! Le dmre suffit absolument pas au moment de
I'accouchement, mais aussi dans la premiére relatie@c I'enfant, ou méme avec I'enfant
grandissant. Il s’agit d’autre chose que de « dir®uand vous parlez de formation, il s’agit
d’un « vivre avec » et surtout d’'un « faire ave@eur la personne qui s’occupe de cette mere
et de ce nourrisson.

Vous avez raison de le dire, il ne s’agit pas deefdevant elle, il faut qu’elle s’associe aux
soins, assistée par une personne qui lui donnaaomef ; il faut toujours lui dire que ce
gu’elle fait est déja bien, que c’est d’elle quilbesoin. Il ne faut pas lui corriger ce qu’elle
fait ou le faire a sa place. Il faut, en méme tergp®lle le fait, parler avec elle. C’est
impossible si la personne n'aime pas cette fertelhe qu’elle est farfelue, dingue, odieuse,
Marie- Chantal, n'importe quoi ; ce n’est pas pblessi elle ne comprend pas que cette mere
est la mére de ce bébé, et que c’est elle qui igdelle qu’elle est, avec ses qualités et ses
défauts. Car c’est dans cette relation particuligrelle va vraiment avoir un lien symbolique
avec cet enfant, qui aura cette relation avec Etlen méme tempstout le temps parler a ce
bébé.Si la personne qui s’occupe de la mére est lanagueaux risques, les risques sociaux,
etc., elle évite les contacts de la mére a someefzelle ne parle pas a ce bébé de sa situation
a lui, enfant de cette mere-la. Chaque fois quméae dit quelque chose de ses difficultés
avec sa propre mere, si on ne le dit pas a ce l@b®re ne I'aura pas dit au bébé : elle 'aura
dit a la dame. Or, une mere daitoir un dialogue profond avec son enfaem, redisant, en
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paroles ou muettement, tout ce qui fait qu’elle dsvenue meére, a travers toutes les
difficultés qui ont été les siennes.

Donc, je ne sais pas si M. Kreisler est d’accordcawoi, cette difficulté de formation de la
personne qui est la en contact avec la meére, giéstie comprenne qu’il n'y a pase mere;

ca n'existe pas. Ce mot ne veut rien dire. Touteh&st de sa mere, a moins qu’elle ne le
refuse d’emblée. C'estameére. Un enfant en est né, qui est viable. Iviegile sur le plan du

« corps-viande », pour dire quelgue chose qui nietsement pas symbolique et qui est dans
les pulsions de mort. (Ce que nous appelonglgsions de mort’est, dans le sommeil
profond, labonne vie végétative de ce corpa.bonne vie végétative de ce corps, ce sont les
pulsions de mort du sujet - il n'y a pas de sujaindcorps qui vit, qui dort bien,
profondément, éventuellement dans une absencee td&lnotion d’exister. C'est ca les
pulsions de mort.)

Alors, ce a quoi nous avons a faire, c’estdalsions de viele cette femmeg’est-a-dire son
désir, les difficultés de son désir, les difficultés gptendre, a le toucher, a 'embrasser, ou au
contraire son besoin de se coller, donc de le @éyvoeci c’est par rapport a la psychanalyse
que je vous dis ¢a, I'activité d'une femme peut &évorante, écrasante, manipulant avec
brutalité, mais ceci doit étre aussi en un prenesps accepté, toléré, intégréle est comme
ca. Et surtout ne pas I'en empécher, mais le dirgyaeler, en plaisanter avec elle.

Il y a des raisons affectives inconscientes quiroamdeur ces attitudes, la personne qui geste
avec elle, peu a peu, et surtout au début, luidead-meresi c’est une femme et de-péresi
c’est un homme. Je crois que ces échanges verbalisd importants avec la mere du bébe,
aussi bien qu’avec le péere du bébé dans leurs premontacts avec lui, et les premiers jours.
S’il y a une relation de la soignante au pére,ecettation sans qu’elle le sache c’est de
nouveau sa mere a travers cette femme qui soigoec& bébé », et c’est comme ¢a que nous
pouvons aider, au début dans la vie d’un enfantmenéssez longtemps s'il s’agit d’enfants
gui n‘ont pas encore atteint la maitrise de leuwppe corps ; c’est en redonnant des
puissances maternantes chez le pére et des puissgqaternantes chez la mere. Je
m’explique : le corps de la mére a été violé péraefion, par ce bébé; c’est vraiment une
sensation nouvelle, méme si elle a déja été mausiepirs fois : c’est une sensation
renouvelée, mais nouvelle, car elle ne lui estgoagée depuis le dernier accouchement. Ceci
transforme complétement le ressenti de la femme.

Et puis voila que ses seins sont le lieu d'un ig#ment, d’'une congestion, qui est
douloureuse parfois, mais qui a un sens, le sefaltissement, c’est-a-dire dgielque chose
de phalliquea sa poitrine. Il y a une chose dont je n'ai patemdu parler et c’est important
pour nous, c’est : quelle attitude la femme et épaux - jules - conjoint - amant - ont par
rapport a ces objets partiels de son corps : sdormabn, sa vulve et ses seins ? De quelle
facon la mere a-t-elle affecté ses propres seirs)tagu’ils ne soient allaitants, surtout pour
une primipare et quels réles ont-ils dans la rehatsexuelle avec I'hnomme ? C’est
extrémement important parce que la rivalité, darfeinme, peut s'installer a l'intérieur d’elle-
méme, conflit entre son étre d’accueil a 'homnos, &tre de séduction et staire, son agir

de femme pour lui, et son agir pour son enfandis@onibilité a lui.

Or, allaiter c’est une fonction active pour la femmlors que jusque-la ses seins avaient une
fonction passive, a la fois de séduction et de at@rs intérieures. Il y avait bien
I'érectibilité, mais une érectibilité n’aboutissaat rien de donnant, de phallique. Or, le
phallisme auquel elle est soumise par l'allaitememtdifie totalement, trés souvent, sa
relation femelle avec le partenaire masculin. Tlmssenfants que j'ai vus étre des enfants
« martyrs » étaient les enfants d’'une femme quit avee dysharmonie totale entreféaninité
d'accueil,son étre de séduction pour le male, et sa mateenqui était fantastique, au point
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de vue imaginaire, mais incapable au point de i, ghallique. Elles étaient tellement
phalliques pour les hommes, que c’est pour celacggeenfants étaient martyrs des hommes
avec qui elles vivaient. Toutes les femmes quevpias, c’était ¢a. Et il fallait les voir parler
de I'amour qu’elles avaient pour leurs enfantsmitdatique ! Mais en paroles ! Le dire ne
suffit pas. C’est au contraire dans le contact akes enfants qu’elles se montraient
complétement incapables au point de vue moteugpailgies de faire quelque chose qui
sécurise son enfant. Tellement passives et telleiplealliques en méme temps. Tellement
passives pour I'enfant qu’en imagination elles aitnque lorsqu’il y a quelque chose a faire,
elles sont si angoissées de leur impuissance fdeeréalité qu’elles le frappent. Elles le
frappent parce qu’elles ne savent pas étre actples/iques avec leurs mains, leur corps ;
avec leurs gestes. Et je crois que la gestiqueedfamme avec un enfant est quelque chose
qui fait une grande partie du travail de la mérecakenfant. C’est ce phallisme de la mere
qui, d’un coup, provoque les activités du savoinrtEr a manger avec le sein, ou autrement
gu’'avec le sein, avec quelque chose qui est unaphéte du sein, le biberon, la cuillére,
mais en respectant les rythmes de cet enfant.r@atteil n’a pas pour elle des rythmes a lui;
c’est pour ¢a qu’accueillir I'enfant, c’ebaccueillir dans un agir qui respecte ses rythraes
lui, et sait s’adapter a lui tel qu’il est. C’est urneéd’expression des le début, alors qu’on le
voit trop souvent comme une chose « a bien traiten tube digestif enveloppé de chair dont
on apprécie le bon état apparent. On le voit commimnctionnant dont le fonctionnement de
la bouche a I'anus, son appétit, son sommeil, seshselles, son péristaltisme, sont signes
de bon fonctionnement. Mais c’est aussi @éme de langagela mere, et souvent les
puéricultrices, oublient cétre de langage.

L’étre de la mere, a ce moment-la, n'est pas um @ « langage par la parole » adressée a
I'enfant ; ou bien concentrée sur sa technique, el lui parle pas ou ce qu’elle dit peut étre
totalement contradictoire avec ce qu’elle fait,gceelle est en train de préparer pour lui. On
en voit qui bavardent avec leurs voisines, avealdres enfants. On dirait que pour elles, le
bébé n’est qu'objet a remplir et changer. Des lasaace, apprendre a parler a son bébé et a
ce bébé-la, bien réel et présent, c’'est cela quinggortant et a quoi certaines méres ont
besoin d’étre enseignées. Ce nouveau langage dsingage psychomoteur et un langage
fonctionnel adapté a cet enfant-la, sans le com@au@ autre, c’est ulangage végétatifpar
rapport aux sensations qu’elle va avoir a sa patriun langage totalemerdgétatifdont elle

est absolument inconsciente par rapport a ce gu'edissent ombilicalement, utéro-
ovariennement, au moment ou elle donne a tétertaem@nt et ou elle ressent aussi
génitalement. Le nombre de femmes - et je parléeai hommes tout a I'heure - qui sont
agressives avec I'enfant parce que cet enfantlegfiir, pendant qu'il les téte. Et ce drame
d’'une femme qui jouit pendant que I'enfant tetest’trés important parce que c’est comme
une transgression dont elle se sent coupable dasiire de la relation de ses seins dans la
relation conjugale ou érotique avec un homme.dlheaucoup de femmes qui se masturbent
les seins, c’est une chose pas connue du toutatdaht que les femmes qui se masturbent
clitoridiennement, et il y a beaucoup d’hommes quiur exciter les femmes, caressent et
masturbent leurs mamelons. Et le fait de téter qmae a certaines femmes quelque chose
d’insolite d’ordre animal ou ressenti incestueurssgu’elles en soient conscientes. Et c’est
pour ¢ca qu’il faut en parler parce que ceci leslrangoissées, surtout si c’est refoulé, pour
elles cet enfant c’est un animal ou c’est un an?a@fest quelque chose de cet ordre-la qui
joue. Elles-mémes ont honte de ce qu’elles éprduv@as sensations, lorsqu’elles sont
parlées, prennent leur place naturelle et perdentebistre érotique; lorsqu’elles sont
refoulées, elles peuvent se somatiser en abcesidws en frigidité secondaire. Et jusqu’a
présent, on n'avait pas parlé du fait que I'allaiémt maternel, outre sa nouveauté technique
parfois un peu difficile pour la femme, est quelqubose qui releve aussi d'une
problématique sensorielle érotique qui peut corepheint balancer, si je peux dire, la relation
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erotiqgue femelle, du fait que la relation érotiquaternante au niveau des seins peut étre
confondue avec la relation & son conjoint. Alomst’'un « faire », et un faire d’'un dire par
rapport au corps et au ressenti dans une confiaéckable avec la puéricultrice ou
I'accoucheur.

Mais en méme temps, je me demande parfois si & pas en déculpabilisant cet érotisme,
en en parlant, que nous pouvons faire quelque clpo&eentivement, en ce qui concerne les
abces du sein. Quand il y a eu abcés au seinaatlquous avons pu analyser les femmes qui
avaient eu des abces au sein pour leur premientemi@us avons été amenés a penser que cet
abces-la était Ia pour empécher la relation qui &tgp érogene ; et que cette relation érogene
déniée, traduite en douleur était devenue masatiisat cela en effet paraissait justifié par
les crevasses ou gercures du mamelon et la cdiimte infection qui paraissait s’annoncer.

Mme A. LACROIX-COUTRY :

Il'y a tout de méme la rencontre avec un staphgoeo. Autant je vous ai entendue avec
passion, parce que je trouve formidable ce que awag dit, et ¢a correspond tout a tait a ce
que je vois, autant la non, on ne peut pas vousestiiL’abcés du sein c’est tout de méme
pour moi avant tout le staphylo, et la réaction imitaire de la mére ensuite.

F. DOLTO :
Mais il y a toujours du staphylo partout...

J. CHAVINIE :

Attendez, on commencera a discuter apres, si wusulez bien. Madame Dolto, vous avez
de nouveau la parole...

F. DOLTO:

Ce gue je voulais dire, c’est que lors de la nassal’'un enfant et de tout nouvel enfant, le
fantasmefait face a uneéalité. Tout nouvel enfant provoque une rivalité inconsteeet
profonde, dans le pére et dans la mére, entre gisfoms actives, sepulsions actives
erotiques et ses pulsions actives paternantes ou maternatesgpulsions passives, est-a-
dire son étre d’accueil, son étre de « faire pouat Ye désir de se sentir aussi a l'aise dans ces
deux attitudes, d’accueillir la personne de I'enfende savoir faire pour cette « chose », ce
« paguet » qui n'a pas l'air d’'une personne. Eherpeut le faire quear la parolea I'enfant,

du pere a son bébé, par l'intermédiaire d’'une persaui redit au bébé les paroles que ce
pére lui a dites, ou que cette mere lui a ditesnahtroduisant le pere et la mére a la relation
du parler, en méme temps qu’a la relation active; je croes gjest ainsi que nous mettrons ce
petit dans sa relation symbolique avec ses dewenfsmet qu'on évitera en deuxieme temps
les agressivités qui sourdent de la vie inconsejemtii viennent de cette rivalité. Je ne suis
tout de méme pas une mere, dit le pere ; et jelisgas tout de méme rien qu’une vélante, dit
la meére. « Je ne peux pas étre sacrifi@@oa enfantj’ai aussimon homme. &t 'homme :

« Je suis aussi un male, alors quoi ! Il faut ljea je montre que je suis un male. »

Et ce sont ces conflits de désirs qui font les misfangoissés dans la relation a leurs deux
parents ; et je dis : ¢a ne suffit pas d'un « dirgil s’agit d’'unétre dans l'activité et dans
I'échangepu le pére est aussi « mére » que la mére etria @sé aussi « pere » que le peére.
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Elle est « pére », c’est-a-dire phallique conseiggtiand elle donne le sein ; elle est « mére »,
c’est-a-dire nidante dans son accueil a I'enfant.

Le pere est « mére » quand il berce et quand iidpsen enfant, mais il est aussi actif et viril
quand il donne le biberon, il est identifié & sagve mere phallique, de quand il était petit. Et
les deux parents ont besoin, pour pouvoir devesimplarents de cet enfant-la, et non pas des
« parents types », que leurs relations a leur naedeur petit frere, quand ils étaient des
grands freres, a leur petite sceur si le bébé esfilley quand ils étaient des grands freres, ils
ont besoin quea soit parléavec une femme et avec le médealternativementpour qu’en
euxce qu'il y a d'archaiguééemme et homme en eux) ne géne pas leur vidldgénant vis-a-

vis de cette femme et qu’ils puissent rester meceeillante et pére formateur de cet enfant.
Pére sachant laisser a sa femme une part de fepmllequ’elle ne se piége pas dans sa
relation maternante, ce qui est a l'origine de utgte relation dans le couple, ce qui est aussi
a l'origine des angoisses de I'enfant. C’est parparoles et par I'agir, que nous les aiderons.

J. CHAVINIE :

Bon, eh bien je vous remercie tous. Vous avez dmaht bien résumé le sens des
interventions de la derniére fois. Alors, si voasrbulez bien, il était prévu qu’a la suite, on
donnerait la parole aux accoucheurs, aux sagesnésima ceux qui étaient la la derniere fois,
aux personnes du service, étant donné qu’a la daita réunion du mois de juin on a tous
beaucoup réfléchi, et on a été amenés a repemsanes choses.

'y a quelques personnes qui voulaient prendrgdele, madame Francoual. Christine
Francoual est pédiatre dans le service.

C. FRANCOUAL :

Les journées de juin ont été tres importantes faurarche du service, elles ont entrainé des
discussions enflammeées, ce qui est toujours undogme de vitalité. J'ai particulierement
retenu I'accent mis sur I'importance d’une relatimoare-enfant précoce la meilleure possible.
En effet, comme I'ont montré Straus et Girodetsttes important pour la prévention des
sévices, c’'est aussi trés important pour ce quaevanir le nouveau-né dans sa famille. Alors
comment peut-on faire dans une maternité a hauit,débe maternité hospitaliére
d’Assistance publique, pour améliorer cet accugeihduveau-né ?

Je voudrais dire quelques mots sur la fagcon dorggsens I'accouchement « type Leboyer »
comme il est pratiqué a la maternité. Pour ce gtides quelques bains qui ont été donnés,
pratiguement depuis d’ailleurs les derniéres joesnée juin, je n'ai pour ma part retrouvé
aucun inconveénient a cela ; c’est-a-dire, aucummr@nf’a été refroidi, aucun enfant n'a été
infecté. Pour ce qui est du clampage retardé ddoopi’enfant était sur le ventre de sa meére,
jai été amenée a demander qu’on pratique un clgmpeécoce tout en laissant I'enfant sur le
ventre de sa mére parce que nous avons eu plugielygiobulies® avec le risque que cela
comporte, et pour mémoire, il y a deux enfantsaqii eu une exsanguino-transfusion pour
cette raison. Enfin, pour ce qui est d’'un maintlen’enfant sur le ventre de sa mere un assez
long moment dans I'obscuriféou dans la pénombre, je pense que c’est parfiirgant est

en tres bonne santé. C’est-a-dire pour un accoushtenormal. Et ce n’est possible dans une

! Augmentation de la concentration de globules rouiges le sang.

2 Un « accueil humanisé » du nouveau-né n'impliquss fobligation de I'obscurité (voir notamment
I'intervention d’Etienne Herbinet page 55).
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maternité a haut debit que si les personnes qistassa I'accouchement sont tres vigilantes
et sont capables de retourner la situation et de fas gestes qui simposent devant une
détresse, le plus rapidement possible. Ca réclame de la part d’'une personne qui participe
a I'accouchement une qualité bien supérieure. @atipas une voie de facilité du tout qu’'on
choisit la: il faut que les gens connaissent palitrement bien le nouveau-né,

particulierement bien ce qui peut lui arriver.

L’autre réflexion que j'ai eue aprés ces journéésst que, si la méthode d’accouchement est
importante, parce que le vécu de I'accouchementré&stimportant, tout ce qui va se passer
ensuite va avoir une importance aussi grande. paeticulier, puisqu’on reste sur le plan de
la maternité, je pense qu'’il faut faire un effastit & fait grand dans les suites de couches.
Alors la, je rejoins tout a fait ce qu’a dit Donguie Girodet, et je pense qu'il faut améliorer
ce séjour essentiellement par la mise des enfams th chambre de leur meére, par la
possibilité donnée aux meres de s’occuper de lleyore nouveau-né éventuellement avec des
conseils, et avec une certaine surveillance, atitsi ¢ca va demander de la part du personnel
qui va s’occuper des enfants et des méres unegplusle capacité. Donc laisser la mére
s’organiser tout de suite avec son bébé pour legdrapour le nourrir, a ses horaires, etc.

Je pensais que I'on pourrait essayer de faire carsi petite échelle; pour voir si par hasard
on ne va pas observer des catastrophes, des edéshtgdratés ou autre chose, ce que je ne
crois pas s'’il y a une surveillance attentive.

J. CHAVINIE :

Qui voulait prendre la parole ? Betty ?"MBetty Casala est infirmiére en salle de travaisia
le service.

B. CASALA:

Je voudrais parler de notre travail quotidien dle <k travail. Mais auparavant, je voudrais
dire quelque chose parce que je risque de I'oubliddame Francoual a dit : capacité du
personnel qui entoure la maman. Il faut ajouteples une disponibilité, parce que je ne sais
pas jusqu’a quel point ¢a serait merveilleux deefaine expérience en suites de couches sur
un certain nombre de mamans qui vont avoir pentiasemaine un personnel disponible
autour d’elles pour les accompagner, et qui vor éhoquées lors d’'un week-end ou il n'y
aura personne, et ou on va étre obligé de leue fiivre le rythme des autres. Je pense
gu’elles seront plus choquées si tout d'un coumament du week-end, quand le personnel
est réduit, on leur prend leur enfant qui va éuwispar la puéricultrice unique, qui va
s’occuper d’eux. Tout ¢a parce qu'on est une maéeou il y a beaucoup d’accouchements,
du personnel en nombre suffisant a peu prés totdnhgps, mais pas tout le temps. Tout le
monde est prét a faire suivre cette expériencdusugsand nombre possible de mamans, mais
il faut voir aussi le grand probleme du personngice qu’'on ne peut pas demander au
personnel d’étre complétement disponible lorsculieaucoup de travail.

Je vais vous parler de notre travail en salle a\ail, qui est un travail d’équipe du personnel

hospitalier; I'aide- soignante, I'infirmiére, lagafemme et le médecin forment une équipe
compacte et sont, la majorité du temps, capablesitamoment de se compléter les uns les
autres et de rentrer trés rapidement dans le jandjon en a besoin, et par contre de laisser
les choses se faire calmement quand on en a libpibss

Je peux vous raconter ce qui se passe quand umeefemrive en salle de travail : elle est
accueillie, installée dans une chambre, on lui defaasi le papa sait qu’elle est en salle de
travail, et éventuellement on lui téléphone poduil quisse la rejoindre. On lui pose tout un
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tas d’enregistrements pour surveiller, aussi béancentractions que le bébé. A ce moment-1a,
il y a une surveillance de la maman aussi bien duebébé qui se fait calmement et
normalement, il N’y a pas tellement de personness@ecupent de cette maman, a part la
sage-femme, l'infirmiére qui prend le relais quamdage-femme est occupée ailleurs, jusqu’a
'accouchement. A I'accouchement, la sage-femmesestent, dans les premiers moments
ou on fait pousser cette dame, a peu pres seule pae la on n'a pas besoin d'étre trente-six.
Au moment ou la femme est préte a accoucher, ilen @lus une infirmiere, une deuxieme
personne qui est la pour aider la sage-femme at gopeler si jamais la sage-femme avait
besoin de quoi que ce soit. Voila comment ca seepad bon, le bébé est né; on le pose le
plus souvent possible sur le ventre de sa mamanqoelle puisse avoir un certain contact
avec son enfant. Il est essentiel qu’il y ait uné&e personne en méme temps que la sage-
femme dans la chambre, une personne qui soit lajptar un coup d’ceil sur cet enfant; il
nous arrive quelquefois d’étre obligés assez rapghe d’intervenir parce qu'il peut arriver
gu'un enfant nécessite des soins, par exemple ésebdtruction. On 'emmeéne dans la
creche pour le désobstruer et, dans la mesure shibgb® on remet rapidement I'enfant sur le
ventre de sa maman. Les conditions sont idéaléséeguand il y a une température ambiante
qui est supérieure a la normale, car on s’apenu@tlorsqu’on met les enfants sur le ventre
de leur mére, si la température ambiante est mfégia celle de I'été, les enfants ont tendance
a se refroidir. On les amene plus rapidement dacselche pour les réchauffer, en les mettant
tout nus dans une couveuse. Mais tout ¢a c’esbias, mais malheureusement ce n’est pas
toujours possible parce que dans les maternitésutidebit, et lorsque vous avez une seule
infirmiere pour aider les sages-femmes avec sepinies enceintes comme c’est arrivé par
exemple aujourd’hui, nous ne pouvons pas, avec &lleare bonne volonté, faire

1’ « accouchement sans violence » et tout ce gouea I'enfant, parce qu’on court le risque
de trouver un enfant qui n’est pas bien du toupatr nous, pour toute I'équipe, I'essentiel
avant de mettre I'enfant sur le ventre de sa mawiast son état de santé.

J. CHAVINIE :
Merci.
Hardouin tu as la parole.

G. HARDOUIN :

Je dois dire que lors du premier débat, javaisaégez irrité car j’avais I'impression que ¢ca
ne concernait pas beaucoup les obstétriciens. estei, le débat est a peu prés semblable,
mais je dois dire que je ne le ressens pas de haenfi@con. J'apprends beaucoup de choses,
peut- étre parce que le climat est un peu differefRires.) Odent ne nous a pas décus
puisqu’il a élargi ses activités d’obstétricienqusu chant(Rires.)

Cela dit, si on veut parler un peu tout de méme piE®ccupations des obstétriciens,
jaimerais essayer de répondre a une questionhitd¢rau début du débat, lorsqu'il disait, je
crois ; « On ne peut peut-étre pas aller contreinesnvénients de la technicisation de
'accouchement. » Sur ce plan-1a, je ne suis patodtd’accord, et c'est aussi un point de
désaccord avec Michel Odent. Je ne vois pas duetoguoi le fait d’avoir une attitude plus
personnalisée, plus humaine, plus décontractéecamemt de la naissance, soit incompatible
avec I'évolution actuelle de la technique obstéatecJe ne vais pas faire un long discours a ce
sujet, mais je voudrais simplement signaler unréasnt dans ma clientéle qui, a mon avis,
est intéressant sur ce point.
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C’était une femme qui voulait accoucher si possg@on la méthode de la naissance sans
violence. Je lui ai dit que je n’étais pas contn@js que je faisais partie de ceux qui font de
sérieuses réserves. Elle commence un accouchempaateanment sans probleme, et puis, a
3, 4 cm de dilatation, je m'apercois qu’elle allaiir un accouchement assez dystocijue
c'était une variété postérieure avec hypercinési€, qui commencait & provoquer de
I'agitation. Le mari, qui voulait étre la pendantt 'accouchement, était passé a coté et ne
voulait plus rester. Aussi, j'ai proposé a la femdeefaire deux choses : premierement, une
péridurale’, et deuxiemement de suivre son accouchement avewaitoring®, ce que je ne
fais pas systématiqguement. On était en plein a¢cmuent hypertechnique. La femme, bien
entendu, est devenue beaucoup plus calme, le dérent de I'accouchement a été, a mon
avis, simplifié par la péridurale et tout s’estg@msrés bien. Je rattrape le mari dans le couloir
et il a assisté a un accouchement absolument pabiaia pu mettre I'enfant sur le ventre de
cette maman redevenue calme, tout s’est passéig@sMais I'impression que m’a donnée
cet accouchement’est que c’était la technique qui avait permis umgssance« sans
violence», alors que sans elle, on se serait trouvé dasguation qu’on a tous connue trop
souvent, avec une « ambiance » qui est trés looedpii est décrit dans le livre de Leboyer.

Par conséquent, non seulement je ne vois pas dipabbilité entre approche psychologique
et technicité, mais je crois méme que l'un et fawte compléetent, sans exclure les progrés
techniques les plus modernes, tels que I'anestldsigtricale, dont I'utilisation ne doit pas
étre percue comme un échec de la part de la femme.

Il y avait d’autres choses que je voulais dire,sv@ifin, c’est surtout ce qui m’a frappé parce
que Herbinet, en début, avait I'air de dire : cl@stdes grands problémes.

E. HERBINET :

On ne va pas discuter ca maintenant, mais je r@aidu tout dit ¢ca... Je suis au contraire
partisan de la recherche active d&quilibre entre sécurité et humanité

G. HARDOUIN :

Je l'ai noté : « Est-ce qu’on ne peut pas allertreoles inconvénients de la technisation, eu
égard a la naissance sans violence ? »

Tu n’as peut-étre pas voulu dire ¢a, mais ¢a peabsprendre comme ca.

J. CHAVINIE :
Tu as fini ?
Je crois que monsieur Lacroix...

Contraire d’eutocique : sans problémes mécaniquely/namiques.
2 Variété d'orientation de la téte de I'enfant dambassin maternel.
% Contractions utérines anormalement rapprochées.

* Injection d’'anesthésique dans le canal vertélmaldehors de la dure-mére, qui supprime les sensati
notamment les sensations douloureuses venanttéeuly) sans perte de conscience.

® Surveillance électronique du rythme cardiaque lfc¥aD.L.R )
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A. LACROIX ;
Oui, mais j'ai besoin d’'un projecteur et d’un quditieure.

J. CHAVINIE :
Bon, eh bien... tout a I'heure. C’est obligatoire ?

A. LACROIX:
Oui.

J. CHAVINIE :
Le Lirzin ?

R. LE LIRZIN :

Pour ma part, je ferai une intervention tres bngwer rappeler ce que j'ai déja dit. J'avais été
amené a intervenir d’'une facon tout a fait incideat propos des fantasmes de la femme
enceinte et de son activité onirique qui est tn@gartante. J'avais rapporté une histoire qui
montrait bien que dans les termes dépasseés t@ag raméene pas a la biochimie.

J'avais rapporté aussi une autre histoire dont g¢aila conclusion apres notre premiére
rencontre. Il s’agissait d'une jeune femme encemie éprouvait une véritable pulsion de
meurtre vis-a-vis de I'enfant qu’elle attendaitt;oe qui m’'a paru stupéfiant, c’est qu’en
I’écoutant un peu, en lui donnant donc 'occasi@ngarler, tout s’est résolu tres vite. Apres
un accouchement passablement houleux, elle a daittéaternité tres heureuse, comme si
rien ne s’était passeé.

De plus en plus je suis amené a noter un certaimbr® de faits concernant le comportement
de la femme enceinte et ses activités inconscieiitesst évident qu’il existe une sorte
d’incubation, un projet d’enfant qui peut remontars loin dans I'enfance. Il y a tout un
travail mental de préparation qui se réalise pregjvement et dont la femme ne peut pas faire
I'’économie. On aurait envie de parler de couvadmederme n’était pas réservé a une réalité
anthropologique bien particuliere. On dirait quam ce processus d’incubation est terming,
la femme peut accoucher et bien accoucher.

Ce qui m’a frappé aussi dans certaines observatwest que des difficultés psychologiques
de la femme pouvaient se résoudre et d'une factnagxinairement rapide. Certaines par
exemple, restaient fixées a leur péere et voila ¢pazers la mobilisation psychologique due a
la grossesse, tout paraissait s’envoler parce delandonnait I'occasion d’en parler.

I me semble qu’il s’agit la de quelque chose dss timportant. En effet si la mere a des

difficultés, I'enfant va s’en imprégner comme ump®iége s'imbibe d’eau. Si donc on donne a

la femme l'occasion de résoudre ses conflits, castfond une prévention des troubles

psychologiques de lI'enfant que I'on peut espérarudNautres obstétriciens nous sommes,
pour des raisons chronologiques, beaucoup miewéplque les pédopsychiatres dans cette
affaire. Eux interviennent quand les troubles st#ja installés, organisés. Nous, au contraire,
pouvons intervenir avant et je pense que par desventions tres simples, une écoute tres
discréte, nous pouvons éviter a I'enfant beaucaupalffrances et probablement aussi des
centaines d’heures de psychothérapie. Nous somragsent a la source et je crois que c’est

la une notion essentielle.
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Maintenant autre chose. Je ne partage pas toiit\aofee enthousiasme en ce qui concerne la
« naissance sans violence ». J'ai bien peur qaensetievienne une recette. En réalité il s'agit
d’'un état d’esprit et lorsque cet état d’espritaserodifié, la bassine et le bain deviendront
tout a fait secondaires. Il est & mon avis tresrdage qu’a travers les slogans qui circulent en
ce moment, une intuition extrémement juste se eaidiculisée. A cause de cela j'en veux

un peu a certains psychologues qui en parlent @tartravers ; cela risque d’'étre tres nocif.

J'ai aussi un autre motif d’inquiétude. Tout a Uhe on a dit que cette méthode nécessite une
grande vigilance de la part de gens qui ont unssgrdvabitude de I'obstétrique pour savoir
rattraper a temps une situation devenue alarm@efa, un accoucheur qui connait son métier
le fait trés bien, mais les accoucheurs sont peabneux. De plus, voyez-vous, je travaille
dans une maternité ou il y a 3.500 naissancesrpaalars ce n'est pas possible a moins de
prendre des risques inadmissibles... Ou alors amettlinstauration d’'une obstétrique pour
privilégiés, ce que je trouve intolérable d’autgaton méconnait alors un probleme beaucoup
plus essentiel. En effet il ne faut pas oublier gupebre de femmes quittant cette maternité
vont se retrouver en butte a des difficultés psgob@mles énormes dans [E3J.P. et les
faubourgs d’Angers et de Trélazé. Je suis treséngour ces femmes non préparées, souvent
tres seules, face a une situation qui les dépdsserois qu’en les aidant d’'une fagon tres
simple, en leur apprenant a s’occuper de leur ¢ntamleur rend beaucoup plus service,
gu’en utilisant des méthodes sophistiquées quuestjd’étre réservées a des cliniques trés
huppées de la région parisienne. Désolé de netpasoét a fait dans la note par rapport a
vous !

Si j'ai encore un peu de temps, je vais vous direoee autre chose. Je suis agacé dans tout
cela par I'aspect « mode » et ca me braque. Jisrveau a m’intéresser au comportement de
la femme enceinte par un biais totalement diffédent6tre. Figurez-vous que je suis parti de
I'avortement. On en avait assez souvent dans l@éceeou nous sommes. Je me souviens de
Chavinié disant avec I'humour que vous lui conreiss« Bon ! je viens encore de commettre
mon petit crime, il faudra que samedi jaille a fasse. » Je n'ai pas dit que tu allais a
confesse, ¢a te regarde, ce que je veux dire giesta touche en nous quelque chose. Je me
suis beaucoup demandé ce qui se passait la, déesréalité que je ressens comme un
meurtre quoi qu’'on en dise. J’ai commencé a m'iofger sur ce sentiment maternel, cet
instinct maternel qui n’existe pas. Il y a la depldsion de vie, mais aussi de mort, je ne sais
pas comment I'exprimer. Puis le probleme s’estgélpour moi : il y a aussi l'infanticide, les
enfants battus, les enfants psychologiquement giéguqui souffrent parce qu’ils épongent
les conflits de leurs parents. C’est tout cela & amené a me poser des questions, a
m’interroger sur le comportement de la femme ereeihhis nous parle de mythes un peu
ethérés, moi je vous parle d’'une realité : I'infeidie a toujours fait partie de I'histoire de
notre humanité. Il y a d’ailleurs un livre qui vietle paraitre la-dessus, c'dst Mauvaise
Mére', mais il y a bien str beaucoup d’autres donnéetmiEtcela n'est pas du mythe, mais
une réalité, ce sont des enfants esquintés ; dastemui souffrent, des enfants morts...

M. ODENT :

Je voudrais simplement dire deux mots : étant dguoriEy a trois ans et demi que nous nous
battons contre leméthode_eboyer...

! CarLoni (G.) et NoBiLI (D.) La mauvaise méréetite bibliothéque Payot, n° 320.
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R. LE LIRZIN :
Pour ?

M. ODENT :
Non, contre...

Simplement dire que parler deméthodelLeboyer » c’est n'avoir rien compris a I'extra-

ordinaire dimension socioculturelle de I'ceuvre @ébadyer, et c’est ne pas avoir compris qu'il
n'y a pas de méthode Leboyer, il y a un phénométmyer qui a remué les tripes du monde
occidental...

R. LE LIRZIN :

Je suis tout a fait d’accord.

M. ODENT :

...et qui est a l'origine d’'une réflexion sur lesemieres expériences sensorielles, motrices,
relationnelles du nouveau-né.

C’est une réflexion nouvelle. Mais parler de « roéth Leboyer », la vraiment... Il y a trois
ans et demi que nous- nous battons contre cettessipn : méthode Leboyer

R. LE LIRZIN :

Je suis tout-a-fait d’accord. Mais il y a la unlggone de communication et de savoir.

D. RAPOPORT :

On a surtout parlé de changement de mentalité alljaua, on n’a pas parlé de méthodes ou
de moyens ; ¢a prouve déja I'évolution...

J. CHAVINIE :
Madame Revault d’Allonnes, je vous donne la parole

CL. REVAULT D’ALLONNES :

Je suis trés sensible a des tas de choses quieniediétre dites; on n’entend pas du tout la
méme chose aujourd’hui (et heureusement d’aillegug) ce qu’on a entendu en juin. Et on
passe un peu sous silence un certain nombre déspoarquants. Des nouveautés, il y en a
toujours eu : 'accouchement sans douleur a étérévadution en son temps ; la perspective
nouvelle qu’on a introduite est aussi une nouveatitiéy en aura d’autres...

Il faut resituer, je crois, tout ca, et je voudram®poser quelques réflexions a propos de
certaines attitudes, peut-étre dangereuses, dequeéypednent cette nouveauté, la « méthode
Leboyer », avec un enthousiasme exagéré sans rveunlopir les conséquences.

I me semble qu’il y a un premier risque a sépatifia@ellement une nouveauté d’'une autre
nouveauté, et notamment accouchement sans doulengissance sans violence, ce que
Leboyer s’est gardé de faire. Il y a eu des congpoents, je ne dirai pas de fanatisme, mais
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d’enthousiasme exagére, qui ont amené a nier coampdint ce qui avait été fait avant, et qui
ont fortement dressé contre les partisans des aot&® les gens qui avaient mis en place
I'accouchement sans douleur. Avec ses défauts, laveépassement dont il est I'objet dans
les perspectives actuelles, il a été lui aussinmeveauté trés révolutionnaire en son temps.
Quand on pense & ce que faisait Failli€rest qu'il fait encore, tout critiquable que cela
puisse paraitre a certains : il n'a jamais nié portance de I'enfant, de I'accueil de I'enfant...
Alors, Leboyer est apparu dans un ensemble compméxen rapport de force tout a fait
différent ; mais des tas de choses extrémementes#antes se sont trouvées du méme coup
mises au deuxiéme plan ou niées totalement.

Je crois gu'’il faut avoir une vue beaucoup plugts$tique des choses, et introduire tout cela
comme des nouveautés ou des changements qui deeeatdpasser et se compléter. On a
indisposé des gens extrémement intéressants domtvain le plus grand besoin dans le
mouvement général.

Premier point :Je suis donc d'avis de penser A.SdDN.S.V., mais pas du tout 'uau
I'autre, et en disant ; voila la nouveauté, vodactéation de la derniére minute, voila ce sans
qguoi il n’y arien, etc.

Deuxiéme point Il y a un deuxieme risque qui est celui de ce gappellerai 'ambivalence
niéelJe reviens a un point qu'a beaucoup mieux dit MmoidXout a I'heure. On est amené,
qguand on prend une position optimiste exagéréaira fomme si tout ce qui était la haine, le
manque d’amour, tout ce qui était la pulsion detmuexistait pas ; de ce fait, on se trouve
transporté dans une sorte d’univers ou on a mpoau quelque chose qui fait que le mauvais
n'existe pas ; on n'est plus que dans le bon... €@usoit au niveau des individus qui doivent
étre des bonnes méres, vivant de bonnes naissawaEsde bons peres et selon une belle
méthode dans une belle ambiance (une nouveautrpsge toutes les choses anciennes) ; et
puis alors on nie completement ce qui est de kacété de la chose, c’est- a-dire tout ce qui
est négatif et qui est pulsion de mort : on le daitniveau des individus, mais on le fait aussi
au niveau des institutions ; il y a les mauvaisasitutions, trop techniques, trop A.S.D., trop
ci, trop ca... et puis, il y a les bonnes instdnsg, celles dans lesquelles on n’a pas a se poser
le probléme...

Quand on prend une position manichéenne commeleela peut étre sir que dans les mois
ou les années qui vont venir, la pulsion de montevanir en fleche, et qu’on va recevoir dans
la figure tout ce qu'on a évacué artificiellemeatjec des risques tres grands pour les

! Dr Failliéres : accoucheur toulousain qui a comnréenme réflexion personnelle sur la préparation a

I'accouchement il y a plus de vingt ans, avec notemt une étude critique de la respiration supeifii limitée

et accélérée.

Sa pratique de ce qu'il appelle « préparation pggomatique du couple a la naissance » nous semtile a

comme originalité :

- de commencer t6t, avant le 3° mois de la grossess

- de comporter de nombreuses rencontres auxquesiesuplessont invités a participer

- de ne pas étre une suite de lecons ou la théstrienposée mais un enseignement sous forme destans-
réponses » permettant a la future mére de décquaumia peu, a son rythme, comment se fait le
fonctionnement de son « corps vivant » au mometiadeouchement.

La préparation physique est, de méme, trés pousststant notamment sur la relaxation et sur cdescices de

bascule du bassin pour une prophylaxie des lomimlig la grossesse et de I'accouchement.

L’ensemble permettant, entre autres bénéfices,od@bdans un bon nombre de cas a la suppressida de

nécessité de violents efforts de poussée pourfaiitee I'enfant. (N.D.L.R.)
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individus et pour les groupes; tout a I'heure, iga A.S.D.et N.S.V., maintenant jappelle
I'attention sur les risques de nier 'ambivalenga me parait un deuxieme point important.

Le troisieme pointce serait :naissance et nativitéAutant je crois qu’il faut avoir de
I'enthousiasme, autant il est important d’aider ¢ess a vivre autant que faire se peut avec
leur propre styledeleur propre maniereleur propre histoire et leur propre relation e,
autant je crois qu’il y a un tres grand risque aspa de la naissance a la nativité ; a vouloir
faire de chaque naissance une féte, une épiphanie.

Chaque apparition d'un enfant représente quelqoseatpu’il faut situer prudemment dans un
contexte anthropologique important ; je crois questctrés important que la naissance
redevienne un phénomene anthropologique, qu’dlleng dimension humaine, large. Je crois
que c’est tres important ce courant-la ; il fauirvqu’on s’appuie sur un rapport de force
actuel qui est différent du rapport de force quisext au moment de I'apparition de
I'accouchement sans douleur : ce sont les them@sgigues qui prédominent maintenant,
alors que c’était un idéal de maitrise... Mais wvaufaire de ce fait urcontexte mystique
autour de la naissance me parait aller tout aafdiénvers d’'une évolution réfléchie. Une
naissance doit pouvoir assurer la sécurité pailisation de tous les moyens technologiques
disponibles; elle doit assurer un contexte humaintignne compte de I'ambivalence des
pulsions de vie et des pulsions de mort ; maisdadieen méme temps éviter de tomber dans
un mysticisme qui serait un retour a 'obscuranéis@ela, je suis absolument contre.

Je voulais simplement rappeler ces trois themegfthxion qui correspondent a des mises en
garde que j'adresse bien amicalement a ceux quilesrmraticiens de la nouveauté actuelle.
{Applaudissements.)

M. ODENT :

Je voudrais simplement dire un mot sur ce que uentlire Madame Revault d’Allonnes.
C’est simplement un fait d’expérience, une confitaia c’est seulement a partir du moment
ou on s’est intéressé de plus en plus aux premax@sriences du nouveau-né, et sans doute a

partir du moment ol on a donné un autre sens éotmhement, que la demande d’analgésie
obstétricale a été en diminuant, et que c’est &irphr ce moment-la peut-étre qu’'on a eu de
moins en moins besoin de I'apport de la technigue, nous ne rejetons pas, mais c’est une
constatation. On a sans doute donné un autre d&ats@uchement.

CL. REVAULT D'ALLONNES::

C’est peut-étre parce que je suis plus vieille vyugs, mais j'ai le sentiment d’entendre ce que
jai déja entendu, autrement, dans un autre voeaieul on n’est plus au niveau de Pavlov et
du soutien de la C.G.T. dans une affaire commest&ll. J’entends un autre vocabulaire
exprimer les mémes demandes, dans une autre ié&olog

M. ODENT :

Je crois que c’est tres différent parce que nomsyses dans une société ou jusqu’ici, vis-a-vis
de la douleur, on ne connaissait que la démarchkgyésique; il y a une douleur : on peut la

! Indolorisation par des moyens médicamenteux. (NR)L
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supprimer, et on peut mettre dans le méme sac esewns I'A.S.D., I'acupuncture, la
péridurale, etc. La il s’agit d’autre chose : shagoir prévu, on s’est apercu qu’on avait agi
sur la douleur, sur la contraction utérine, sulyyjaamique utérine edonnant un autre sens,
c’est ¢ca qui m’a paru important.

CL. REVAULT D'ALLONNES :
Je crois que vous sous-estimez ce que d’autreaibatant.

M. ODENT :

Je dis ca apres quinze ans d’expérience de la pgy@bhylaxie. Il faut que nous expliquions
cette baisse spectaculaire de la demande d’analgBsiétricale, il faut que nous trouvions
une explication...

M™ A, LACROIX-COUTRY :

C’est un besoin de communication des individus mgfiisent effectivement une certaine
technicité, technicité que malheureusement nousn®gffectivement en médecine beaucoup
se développer et qui crée, comme disait Monsieunrible trés justement, des pbles d’intérét
exclusif, qui peut-étre sont mauvais. Henrion disak Je ne veux pas du monitoring
systématique parce que les gens tournent le dogeanime et regardent la machine. » Et ¢a, |l
est bien certain que je suis tout a fait d’accdirdaut intégrerle tout dans un mouvement
médical, il faut accepter tout ce que la technigpporte, mais ne pas perdre la relation avec
le patient dans le méme temps.

M. ODENT :
Tout le monde est d’accord pour cela.

M™ A, LACROIX-COUTRY :

Oui, mais monsieur, apparemment je ne crois pasiqus vivions tout a fait la méme chose
ou alors je vous ai mal écouté; je vous prie denmadcuser. Mais vraiment, je crois que S'il y
a place pour tout, comme dit madame, il est ceqagnous ne pouvons pas, je Crois, en tant
que meédecins, nous orienter vers une mystique sgigee qui tout de méme ne tient pas,
méme sur I'observation simple.

Je veux simplement citer le livre de M. Leboyerdit que « la brilure acide dans les
poumons de l'air qui les pénétre est identiquelk ctun acide versé sur une plaie ». Cela
m’est déja arriveé, et ce n’est pas parce qu’onveige I'acide tout doucement que j'ai moins
ressenti les choses ; Leboyer accepte un peu @ingjue I'enfant crie une a deux fois et
gu’ensuite sa respiration se calme et que tousdig; il prétend qu’une sensation qui était
horrible, terrible (la pire de toutes celles resies), peut étre influencée par cette seule
mesure d’'un clampage du cordon un peu différéeajulque chose dans I'accueil d’'un peu
plus doux ! Ce n'est pas sérieux ! Dieu sait sjes favorable a cet accueil parce que je pense
gu’il concentre l'attention de la mere et I'attemtide toute I'équipe d’accouchement sur cet
enfant et sur quelque chose d’unique qu'il estraimtde vivre, mais je crois que le caractére
horriblement dramatique prété par Leboyer a I'edgmére du nouveau-né est tres abusivement
anxiogéne pour toutes les femmes qui ont accouatréraent que par I'accouchement dit
« sans violence ». C’est épouvantable ce que Moyabdécrit, c’est une chose qui est
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effectivement dans une mystique et dans une viginiui est tres personnelle et qui dépend
profondément de sa personnalité et de son assonil@tjalement profonde au foetus qu'il fait
et d’'un tempérament qui est éminemment dépressiheiemment pessimiste.

Mais je crois que nous médecins, nous devons matgre essayer d’'avoir une certaine

objectivité, accepter I'accueil de toutes nouvehlasthodes avec un certain esprit critique ;
prendre tout ce qui est positif, et avoir aussi atigude scientifique. Si nous ne pouvons

avoir la chance d’avoir I'expérience a notre dispms puisque le nouveau-né ne se préte pas
facilement a ce genre de chose et que I'expérignikvit, ainsi que celle de sa meére, est

unique, au moins que l'observation pure et simmasnserve et que nous n'ayons pas des
pathogénies non fondées qui nuisent aux affirmationomme de dire que « les humeurs
viennent de notre dos » : c’est embétant ; les piabel actuellement sont des gens qui
orientent leurs recherches sur la structure céebrh ses médiateurs chimiques. Vous
comprenez, c’est dommage, je trouve, que pendan€hae temps, un médecin puisse situer
les humeurs dans notre dos. Par contre, la comationg par contre le lien entre public et

équipe meédicale ou équipe technique (n’importe lgu&juipe technique : le garagiste qui

répare votre voiture... et vous qui mettez au matedeenfants), il est bien certain que ce lien
humain ne doit pas étre perdu a travers n'impautslg technicite.

Il'y a un engouement important pour la méthode kebocet engouement, je crois, peut étre
interprété comme ca : nous meédecins, nous nous esmrogressivement éloignés des gens ;
il y a eurecul, il y a une recherche du public gsti d’autant plus dramatique gu’elle est aussi
massive. Elle veut donc dire que nous avons fd#éins une certaine mesure, a ce qui est notre
rble fondamental. Mais je crois qu’ajouter une nyyst, avec du noir, du silence religieux,
n'est pas la voie. Quand une femme accouchant dansnystigue du silence de
I'accouchement sans violence vient demander : «<c&sfue mon enfant vit ? », et que, a son
angoisse . « Est-ce qu’il est mort ? » (parce qiga Bait si les femmes ont ce fantasme de
mort de I'enfant quand elles le mettent au mongdé&adliteur répond par la pensée que cette
dame est un peu ridicule, que c’est vraiment désotpi’elle n’a rien compris a sa méthode,
je trouve choquant que Leboyer puisse chuchotelicawe crier a cette femme la réalité de
la vie de son enfant et répondre ainsi a son asgoi§Réactions incrédules dans
I'assemblée.)Yous avez ce texte en pages 68, {H&actions houleuses dans la sallatb) !

jai bien lu tout de méme, il faut lire, bon Die®h a des yeux, on a un cerveau.

J.-F. HUSSON :
Madame, est-ce que vous avez fait des accouchefents

M™ A, LACROIX-COUTRY :

Non, monsieur, je suis pédiatre. Monsieur, je \dpuds dix-huit ans résidente sur place dans
une maternité, je partage I'activité des accouchmesnet je vais voir les femmes tout le temps.
Et depuis dix-huit ans, je pense que mon réle dBap@ est certainement de dépister un
souffle cardiaque, un trouble métabolique, maisnataut d’essayer de créer un lien positif

entre cette femme et son gosse. Non seulement paraction, mais par une action que

jessaie de faire « en tache d’huile » autour d& ®quipe avec toutes les difficultés que cela
implique.
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A. LACROIX :

Il'y a une chose que je dois dire, ma femme atasaisles milliers d’accouchements malgré
tout.

M™ A. LACROIX-COUTRY :

Je suis tout a fait pour I'application d’'une certaiqualité d’accueil de I'enfant parce que
jestime qu’il apporte beaucoup, et je suis d’adcpour que, a aussi, on ait braqué un
projecteur infiniment plus attentif sur la conttainI’épreuve que lI'enfant ressent dans
I'accouchemen{Pendant que madame Lacroix parle, on discute beap@utour),et qu’'en
l'aidant, on aide sa mere a devenir quelqu’'un cgutpmieux s’assimiler a lui, davantage,
I'accueillir mieux et créer un lien positif.

Je termine seulement en disant pour le problemegkas de la surveillance des femmes, ce
qgue jai remarqué dans notre banlieue qui n‘esimeat pas huppée; donc dans notre
banlieue non huppée, je vois des femmes qui oruate pour la sixieme, septieme fois. Je
vois des femmes qui n'acceptent pas bien leur gesgset je vois des femmes qui, dans cette
mise au monde, sentent qu’elles perdent un peeuweptopre vie, de leur propre substance,
de leur propre force, et la aussi elles ont unessiyité contre I'enfant qui se développe. Et je
crois qu’on ne peut pas non plus donner commeteeleefait qu’elles auront plaisir a faire les
changes de leur enfant elles-mémes parce qu’elens qu’elles vont faire six changes par
jour (ou cing, ou quatre, ou trois, parce que parélles ne peuvent pas en faire davantage)
pendant de longs mois et que cela ne les comble paspoint-la. On les comble mieux en
leur cherchant une aide familiale, en essayantedeaider au point de vue santé, en leur
donnant méme des médicaments, des reconstituagus,épe méme en leur faisant une
transfusion quand elles sont anémiées, pour leumgitre de sentir plus fort ce dos, d’ou je
ne pense pas que les humeurs viennent mais d’pange que beaucoup de douleurs de la
femme, qui est en train de s’occuper d’un touttpptoviennent. On peut faire que ce dos soit
moins douloureux, et que dans le vécu de sa madendtte femme, que j'invite a faire de la
gymnastique pour qu’elle soit plus forte, puissg@ment créer la aussi quelque chose de plus
positif. Je crois que notre réle médical la est tr@portant. Alors, je ne nie pas tout le reste,
je pense d’ailleurs que ¢a n’est pas forcémentctiegjues de luxe qui peuvent le mettre a
disposition, mais que dés qu’il y a un certain tdé&baccouchements, ¢ca devient un peu
incompatible pour I'équipe soignante. Je pense tue est une question de bon sens,
d’espéces, et qu’en ne passant pas les technigueglles - ou c’est vrai il y a parfois des
modes - au crible d’'une critique médicale qui gande certaine objectivité, qui essaie de
retrouver un certain caractere scientifique, em bieus offrons petit a petit une image
médicale qui oscille entre I'’hypertechnicité egbes qui fait simplement quelques passes des
mains ; ¢a, je crois que c’est mauvais; il fautiser I'équilibre... C’est certainement ce que
concrétisent les réunions comme celles-ci, tregipes, cette recherche de I'équilibre.

Pour I'avenir, nous souhaitons que dans la formadies nouveaux confreres, il y ait un tout
petit peu moins de maths, pour permettre aussiggedjues littéraires se glissent dans nos
rangs.

C’est tout ce que javais a dire.

G. HARDOUIN :

Moi, je voudrais dire un petit mot parce qu’on pea prés les mémes idées, notamment en ce
qui concerne les problemes d’anesthésie. Si desampemps je recours a I'anesthésie, la
patiente n'est, je I'espere, jamais culpabiliséa;sague je ne suis pas sOr que, si cela survient
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dans un endroit ou on pratique obligatoirement d&ssance sans violence, ¢a ne soit pas
considéré comme un échec C’est en ce sens quegpmeche un peu d@.S.D., sur le plan

de la culpabilisation de la personne qui n'a pasussi » et qui a besoin, par exemple, de
recourir a une anesthésie.

M. ODENT :

il'y en a, mais il y en a peu, et pour montrer alguint il y en a peu... Je reviens de Chine,
cela fait quinze ans que je m'intéresse a l'acupuecet je me suis trouvé en Chine avec
beaucoup d’'acupuncteurs. Je suis revenu avec maonulateur électrique, mon jeu
d’aiguilles, et javoue que jaurais bien voulu mervir de ce matériel. Or depuis mon retour,
il y a eu 45 naissances et je n’ai trouvé qu’'ungeseccasion de m’en servir... Et dans un cas
un petit peu analogue a celui que vd@bisrdouin) avez cité c’est-a-dire une dilatation qui
stagnait a 4 cm, une femme qui commencait un pgaditer, et je dois dire qu’en utilisant
les deux points « Rho-Kou », et une stimulation4@rmn nous sommes passeés a dilatation
compléte, et que la femme a accouché tranquillem@ns$ son lit. Donc nous ne renions pas
I'attitude analgésique, mais nous avons remarq@é sans doute parce que l'accouchement
prend maintenant un autre sens, parce qu’on ss$érmaintenant aux premieres expériences
du nouveau-né, la demande d’analgésie est beaunoins importante. On peut agir sur la
douleur autrement que par I'analgésie, par le ganest donné a I'accouchement.

G. HARDOUIN :

Bien sdr... Moi je me pose une question : Chavitkéds I'expérience que vous avez la, est-ce
gue notre demande d’analgésie a beaucoup baigs#Esdt

J. CHAVINIE :

Moi, je pense gu’il serait dommage de se querslierdes mots comme « méthode ». Je crois
qgue ce qu'il faudrait arriver a dégager, c’est tpgepsychiatres et les psychologues nous ont
quand méme indiscutablement apporté beaucoup deshes derniers temps. Ca nous a fait
beaucoup réfléchir et je crois que pour beaucoaptt nous ¢a a changé notre attitude.

Ce qu'il faut en retour, c’est qu’ils comprennemerbque, au moins pour les gens de ma
génération qui font de I'obstétrique depuis unagtaine d’années, on a vu évoluer les choses
sur le plan technique de facon considérable, omu dapport tout autant indiscutable de
certaines techniques. Si vous voulez, dans ce xientechnique qui s’était progressivement
constitué, qui avait apporté beaucoup et qui noust deaucoup marqués, ce que nous
amenent les psychologues et les psychiatres npastaétre choqués au départ. Je pense que
c’est ¢ca qui a peut-étre déclenché des réactidorantes de la part de certains d’entre nous.
Je pense que c’est dommage parce que je crois @dinpouvoir faire une trés bonne
synthese des deux et qu'il ne faudrait pas polasse les disputes a propos de méthode de
X... et de machin, et qu’il faudrait essayer qua eddoutisse a un état d’esprit et une attitude
meilleure de notre part vis-a-vis des femmes, witssade I'accouchement, vis-a-vis des suites
de couches.

C’est slrement un effort pour nous assez consiiémdarriver a associer tout cela a la
technique sur laquelle, il faut bien le dios, ne peut pas faire machine arriere.

Il n'est pas pensable pour quelgu’un qui fait déstétriqgue depuis quelque temps de renier
tout I'apport de la technique, et je crois qu’'onitdarriver a concilier trés facilement les
problémes de technique et les problemes psychalegiq
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J'ai I'impression que, dans ce service, nous essayque les personnes qui viennent
accoucher ici ne se rendent pas compte des probléauhniques et qu’elles ne s’en
apercoivent pas ou que ce soit quelque chose deshatt on arrive trés bien avec des maris
qui participent a I'accouchement a les intéressammet a les faire participer a ces problemes
techniques et, comme ils participent, ca finit peur paraitre naturel, et ils trouvent tout
naturel que leurs femmes aient un enregistrementtc@us de l'accouchement et de
s’intéresser a cet enregistrement. Je ne voisgpasr de choquant. Alors, moi je pense qu'il
faudrait réfléchir sur la maniére dont on pourrent@niser a la fois nos problemes techniques
et toutes les choses tres intéressantes qu’onanapgortées ces derniers temps.

G. ZARA:

Je peux dire quelque chose ? Est-ce que ce n'est ghatét qu’une critique de notre

technique, une remise en question des médecingmémes, a savoir : se remettre en
question, dans leur attitude vis-a-vis des patjergsi quand ces personnes ont dit qu’il y
avait effectivement une trop grande technicitéiet g naissance était sortie du climat social
et humain.

La remise en guestion des médecins est un des ipiéées actuels qui rentrent dans le méme
cadre, a mon avis, que celui de I'écologie et d&gytc’est se rendre compte que justement on
s’éloigne de I'humain, du familial, du social, etet d’essayer par des tas de tentatives
maladroites, toujours extrémistes (et ca, je cfqise c'est une obligation quand on veut
défendre quelque chose), de retrouver un petitcgeephénomeéene humain. Et je crois que la
ou il se traduit le plus évidemment, c'est dansd&sance. Mais on peut remonter plus loin
gue la naissance, et Ia, c'est une notion dorgye parler; chez les femmes qui viennent nous
voir pour stérilité et pour désir d’enfant, c'estque se pose aussi au maximum le probleme
des désirs de la femme, des rapports du couplecéoque l'enfant et le désir d’enfant vont
faire a leur niveau et se matérialiser éventuelt@mhus tard dans la naissance.

J. CHAVINIE :

C’est certain. Personnellement je n’étais pas duftomé a toutes ces notions et ¢ca demande
beaucoup d’efforts pour réaliser tout ce qui ses@a&s$ dont on n’était pas du tout conscient.

L. LEVAGUERESE :

Il'y a quelque chose qui me frappe tout a faitan€pise Dolto a dit tout a I'heure qu’elle ne
se souvenait plus de quoi elle avait parlé la peeenfois. Moi, je me souviens tres bien. En
particulier, vous aviez, madame, bien mis I'accantla différence entre la pulsion de mort et
la pulsion de meurtre. Je suis extrémement frapeéClaude Revault d’Allonnes refasse ici
la confusion entre les deux. Ca me parait excasgmeimportant.

B. THISa F. Dolto :

Est-ce que tu pourrais nous en dire un petit pas plr la fagon dont tu utilises ces termes,
parce que cette confusion revient a tout moment...

F. DOLTO:

En quelques mots : laulsion de morc’est ce qui nous permet de viwégétativement en
tant qu’individu anonyme de l'espéce, bien a I'aiaes son corps, dans son étre végétatif, qui
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n'est pas conscient de son prénom, de son nomnd#idade sa dignité sociale, morale,
affective, son éthique, etc. Voila ce qu’est laspr de mort !

Au contraire, ce que nous voyons dans linfantictde dans I'agressivité contre I'enfant,
I'attitude négativecontre I'enfant, c’est uprocessus de défense des pulsions deleieet
individu a I'adge génital, a 'adge de la relationeaV’autre de son age, et qui n’arrive pas a
supporter un enfant bébé, petit, animé de désimeebesoins qu’ils ignorent, qui a une
logique difféerente de la leur, une logique de retatiux parents qui est tout a fait différente
de celle qu’ils ont, eux ces adultes, en relatiomerhumaines avec des étres de langage
constitué. Lespulsions de meurtresont desprocessus de défensehez la femmede sa
féminitépour les hommes et pour les grands enfants, ouiides adolescents, des enfants de
8, 9 ans; et chez le pére, fmgsions de meurtrsur I'enfant, ce sont dggsocessus de défense
de sa virilitéet de son autorité, de sa prestance de male vis- @e sa femelle, et vis-a-vis
des autres enfants de la famille.

Il'y a une chose aussi aujourd’hui dont on n’a padé, c’est justement les pulsions de
meurtre des enfants de 18 mois, de 2 ans, de ars 4ur ce petit nouveau venu, intrus au
foyer, qui sont des pulsions de meurtre INDISPENSES a leur développement. C’gsiur

se défendre d'une identification a ce patit les ferait régresser. Les adultes aussi dosen
défendre de s'assimiler & un béldé,s’identifier a lui: c’est au contraire dangd&ation a cet
enfant que linformation peut leur permettre de poemdre la logique de cet enfant,
totalement différente de la leur : c’gstr la paroleque le pont se fait, les communications, et
ce n'est pas avec des « que c’est bon, que c’esit gequ'on l'integre ! tout ca, c’est pas
vrai... C'est pas possible qu'un adulte integrbéiné.

Oui, linstinct maternel existe chez les mammiferaais chez les humains ¢a n'@sts un
instinct, c’est une résultante de conflits de désirs erarierelle adulte et lamaternante.
C’est tout a fait différent. Et les pulsions de mieic’est le contraire des pulsions de mort.
Dans les pulsions de mort, la mére admet touttadai bébé, elle est méme fusionnelle a lui,
mais alors elle n'est plus un sujet libre de sosirdéin sujet responsable de sa relation au
foyer, a ses ainés, son homme. C’est la le canfétieur, c'est tel enfant avec telle femme, et
plus une femme peut dire : « Ah ! jen ai marre,! @le sale gosse... », plus elle est « bonne
mere », si nous l'aidons a étre mere, dtire le négatifqu’elle a, maispar le pont de la
parole : « Mais bien sar, il n’est pas a un rythme de 3§ dm’est pas a comparer a un autre
de vos enfants. »

Parce que les femmes qui ont eu plusieurs enfambtparent toujours les enfants et, a partir
de la, cet enfant commence a n’étre mlaas sa peayyuisqu’on ne la lui laisse pas. On est
tout le temps a l'identifier & un autre qui n’esisdui et qui n’est pas non plus a son age de
développement. Et puis la mere a souvent oubliéllet fantasme le développement du
premier, elle ne sait plus comment c’était et etié tout en beau, aprés I'idéalisation, ou tout
en mauvais si par hasard ce premier enfant a é@fant blessé neurologiquement.

Et vous avez tout a fait raison, gaglsions de meurtre sodes pulsions libidinales, tandis
que les pulsions de mort sont des pulsions a-fiblds, végétatives, absolument pas
comparables.

l.es pulsions de mort, c’est « I'étre dans le repasconscient du bon et du mauvais, du bien
et du mal, et c’est pour ¢ca que I'anesthésie estadeée. Sous anesthésie, il n'y a que des
pulsions de mort. Et il faut qu'on en parle de eetinesthésie, sans la culpabiliser :
déculpabiliser la femme de sobesoin de vie végétativegu lieu d’agir dans-son-
accouchement d’étre présente dans-son-accouchement.
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Et c’est pour ¢a que cette voix, la mienne, est-pee contradictoire avec beaucoup de celles
qui ont parlé aujourd’hui, mais elle fait partie deus, tous, ensemble... Je ne suis qu’une
voix au milieu de vous autres, qui étes des teadmscdifférents, mais je crois que c’est
important pour qu’'un « bon sens » soit gardé, etl®n sens » n’est pas que « tout soit bien
et positif dans les dires » parce que thBges c’est une chose etagir psychomoteur est une
autre chose, mais c’est encore plus le « vivreéé@ment » ce que I'on ressent, c’est encore
autre chose. Si on ne peut ghse I'agressivité si tout le monde vous en empéche, eh bien,
elle va se vivraefoulée dans une agressivité fonciere deafant ressent comme interdit
d’étre lui-méme et, il faut bien le dire, souvegtralitant et casse-pieds pour leur mé&ree

les enfants sont des casse- pieds pour leur mdeaitile dire! (Rires.)

J.-P. MORIN :
Et pour leur pére aussi !

F. DOLTO:

Pour leur perencore pluspuisqu’ils sont la lesivaux du corps de leur femme qui n’est plus
femelle pendant un certain temps ; et c’est ungg@@n veut I'obliger, lui, le pere, a étre tout
entier « étre d’'accueil ». Il peut I'étre dans tgsstes a condition dee pas I'étre dans la
parole; il peut I'étre dans la parole, mais la pluparttéilonps en ne I'étant pas dans les gestes.
Parce que le dire et le faire sont tres souventradictoires.

J'ai vu beaucoup de meéres qui venaient se dis&tisant des « mauvaises meres », et qui se
le reprochaient. Ce n’était pas vrai du tout, ¢tdeur conscience malheureuse par rapport a
un idéal de « bonne mére ». C'étaient des femmes@satisfaisaient pas les désirs des
enfants,mais qui faisaient tout ce qui était nécessamer leurs besoinset c’est ca les
bonnes méres.

Tandis que maintenant on en est a vouloir satesfaus les désirsC’est tout a fait faux !
Satisfaire leurs besoins, oui ! Mais se détachesiage détacher de cela en continuant soi, a
son niveau de femme, a vivre comme une femme sktriéants ayant leur suffisance, le pére,
a ce moment-la, a urfemme de désiret I'enfant est amené a devenir adulte au liesale
replier sur lui-méme, en couple psychosomatiquesepgue le psychosomatique de I'enfant,
ca peut étre son langage. Si la mére a toute &#o libngagée dans un amour maternel
envahissant au détriment de tous ses autres mtéegtfant n’a pas sa vraie place. Il ne peut
avoir une relation directe avec peére, freres etrspgawitre personne familiere ou familiale. Il
est comme emprisonné dans un utérus fantasmabBgue.'entourage et méme les médecins,
on dit de cette femme qu’elle est tres maternefiais elle ne I'est pas de facon réellement
humaine. Cette relation a son bébé est anxiog@sgninelle et sauvagement possessive.
L'utérus est végétatiet psychologiquement, la gestation peut se viamesdes pulsions de
mort. C’est une fusion totale. Ce ne sont ni desrgléle meurtre ni des fantasmes de meurtre
qui habitent cette femme, c’est I'impossibilité @eonnaitre a ce nouveau-né un statut de
liberté, qu'il soit séparé un tant soit peu d’ellee besoinqu’elle a de lui la rend agressive a
son égard a tout moment, agressive de I'angoissecguenfant lui déclenche, agressive de
I'absence totale de liberté ou par lui elle est c@nparalysée. Tour a tour surcouvante ou
angoissée, les deux ensemble parfois, elle en viaptilsivement a tenir des propos
véhéments de rejet, se plaindre d’étre perséclgdmbe étant alors le bouc émissaire de sa
tension psychique.

Cette agressivité maternelle doit étre énormémesrbalisée. Il faut I'écouter avec
compassion cette femme, la déculpabiliser, gu'e#lesente comprise ; on peut y mettre un
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peu d’humour : « Mais oui, vous avez raison. »g$ ga peut se dire, plus I'enfant a ce qu'il
lui faut, au point de vue comportement moteur, famnel et psycho-affectif de sa mere. Et
je crois que c’était quelque chose a dire que, amemt ou I'enfant est petit, c’eshpossible

la mere soitoujours positiveSi la mere est uniquement positive en verbal Bscient, c’est
que le négatif alors est vécu profondément et téfou

M. TOURNAIRE :
Est-ce que vous conseillez de frapper I'enfant ?

F. DOLTO:

Mais justement, si la meére en arrive a frapperféet) c’est qu'elle est dans une tension
gu’elle n’apas pu dire avant.

M. TOURNAIRE :
C’était un mot pour rire, un mauvais mot...

UNE PARTICIPANTE :

Je me demande s'il n'y a pas actuellement une tabttmi idéalisation de laeére.Cela
devient difficile d’étre mere...

F. DOLTO:

II'y a certainement une inflation de la mére, IR&re », non ! C’estette mere-lace n’est
pas la Mere. Il ne faut pas que nous allions ver$enfant ceci », « la mére comme c¢a », il
faut étrecomme c¢a... C’est la nature profonde qui doit [g'arer.

J. CHAVINIE, parlant dans le brouhaha :
Attendez, attendez ! Ne parlez pas tous a la élame Chatel.

M.-M. CHATEL :

Juste un mot dans le sens de ce que dit F. Ddlt@est tres important dans un service comme
le nbtre, parce que trés souvent quand une femenelant sa grossesse ou apres, exprime une
agressivité assez massive envers le fcetus ou iigrda sein du personnel on a tendance a
s’affoler et on se paniquégs que c¢a vient dans les mots, on croit que cdarss I'acte Au

lieu de s’apercevoir qu'au contraire c’est tressitres positif... Il faut continuer a dialoguer
avec elle, gu’elle continue a exprimer cela, iltfaantinuer a la recevoir quand elle dit son
agressivité sur I'enfant, pouvoir ne pas avoirrtaille. Ce n’est pas le moment de I'adresser
précipitamment au psychiatre parce qu’on craintlqu€ se passe quelque chose de grave :
va- t-elle se tuer ? va-t-elle le tuer ? Notre paaiest contagieuse ; elle empéche la femme de
s’exprimer. Nous la contraignons au silence cagicelle a a dire nous dérange. Il peut alors
lui prendre I'idée qu’elle vdaire un acte.Alors qu’en fait c’est plutdt positif quand elle
exprime qu’elle en a assez, qu’elle a envie dedféler. Si on peut recevoir cela relativement
calmement, c’est un passage pour elle qui estadait vivace. Les voeux de mort, ce n'est
pas la mort réelle, leur expression dans la pasti@écessaire, voire indispensable.
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F. DOLTO:

Je me permets d’ajouter quelque chose a ce queditegs Pour que ¢a soit totalement positif,
il faudrait que cette personne qui est laile au bébé;’est-a-dire qu’elle redise au bébé qui
est 1a, devant sa mere, ce que sa meére vient daldinégatif ou d’agressif le concernant, et
en tres peu de temps, tout devient vivant entrepauze qu’elle le disait a une personne et ca
n'était pas assez dén paroles a ce bébdlors, ca s’agissait sur le bébée, tandis que dlit a
bébé devant sa mére présente, elle entend en neémps fue lui ce dire. Il devient pour elle
et elle pour lui un étre de langage. Son amour melts’humanise et se désangoisse, un lien
de langage verbal se substitue aux agissementssdgrece qui peut se dire a lui ne se
gestualise plus sur lui

J. CHAVINIE :

Alors, vous pensez que cela a une importance péemaagrossesse que les méres puissent
aussi se défouler un petit peu de...

M.-M. CHATEL :
Bien s(r !

J. CHAVINIE :
C’est quand méme tres important a savoir pour nous.

M.-M. CHATEL :

Je remarque que ma tranquillité, quelquefois, exasies médecins... Quand une femme, vers
le cinquieme mois, vers le sixieme mois, commenaea une agressivité massive envers le
foetus et quand je recois ¢ca avec une espece dpuitliad, cette tranquillité est assez mal
vécue, comme Si je ne prenais pas en charge quelhpge de cette agressivité.

J. CHAVINIE :

Pensez-vous qu'il soit facile de faire la différende savoir quels sont les cas ou on peut
rester serein, ou sereine comme vous |'étes, edlesu il faudrait...

M.-M. CHATEL :

Je crois que quand ¢a commence a s’exprimer, @&gattrés positif, ¢ca I'est beaucoup moins
guand quelgu’un la boucle. On ne peut rien en deand quelgu’un la boucle, et se soumet
docilement a ce qu’on lui demande, et ne parlelabsnt jamais de son état de grossesse, la
éventuellement, ¢a pourrait mettre la puce a llierei

B. THIS ;

Ca se somatise, a ce moment-la! Prenons I'exemiple enfant qui n'exprime pas ses
sentiments agressifs envers son petit frére, imabgaient on a I'impression que quelque
chose dans sessistanceslisparait et ca se somatise. Tandis que si gelunet de dire qu'il

ne veut pas, par exemple, qu'on lui donne le bibettcsuffit de lui demander : « Qu’est-ce
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qu'’il deviendra ? - Il sera mort. - Et alors ? - @mtmettra aux ordures. - Et les ordures ? -
Dans le camion - Et les ordures ou ca ira ? - Rawtes - La pourriture a quoi ¢a servira ? -
La mauvaise herbe ! - Quelle mauvaise herbe ? -oies ! » Alors, a partir de ce moment-
la, vous voyez I'enfant sortir de son conflit auat dynamisme extraordinaire, et vous le
voyez cet enfant revenir un an apres, recommenc&ua parler de son petit frére, allant
jusqu’a dire ; « Tu te souviens, quand j'étaistp@ivoulais qu’il meure ! », alors vous dites :
« Oui » Ca suffit et il repart. C’est étonnant coeles symptémes de I'enfant disparaissent,
dés que les parents ont le courage ou la pos8illéccepter que les souhaits de mort se
disent, s’expriment. Ce qui est vrai pour I'enfgrdr rapport au plus petit, c’est bien sdr vrai
pour la mére, le pére... C'est tout un contexte’agressif a besoin de s’exprimer. Notre
groupe, vous voyez, s'il vit, c’est sans doute paya’il y a del’agression et de 'amouen
méme temps.

J. CHAVINIE :

Je trouve qu’il y a moins d’agression que la demfeis en juin.

B. THIS :
Pourquoi ?

J. CHAVINIE :
Parce que la premiere fois ¢#Rires.)Monsieur Kreisler demande la parole.

L. KREISLER:

Au risque de passer pour jouer a I'avocat du djgklevoudrais dénoncer les risques de la
psychologie.

Une psychologie mal comprise aboutit par exempsoker un certain nombre de facteurs du
risque psychologique, de « clignotants de risqaemme I'on dit (la mére tres jeune, la mére
agée, la mere célibataire, les grossesses pathaksietc.) ; puis de les dresser en grilles
pour étre finalement traités par l'ordinateur.nlrésulte une attitude normative qui débouche
sur des recettes. C'est grave en soi, c'est plasge gencore si I'on songe que de telles
méthodes ont pu étre proposeées pour baser ungpelde la prévention.

Il y a un autre risque ; celui du principe psyclyipie érigé en méthode, et c’est a ce titre que
jexprimerai quelques réticences. Je n’ai aucunaligupour entrer dans les détails de la
méthode Leboyer. Ma seule expérience a son progbgeafle d’enfants de ma clientéle
pédiatrique, qui dans I'ensemble s’en sont bieouv#s. |.es résultats favorables sont certains
et jai entendu beaucoup de parents enchantés dg’'it® ont trouvé dans ces maternités.
Ceci dit, il n'est pas du tout sir que cette satisbn déecoule de l'application des vues
théoriques sur le traumatisme de la naissancet &'es titre que j'ai assez longuement relaté
I'expérience des nouveau- nés en danger, soigméslda unités de soins intensifs et qui se
sont tirés sans dommage de situations autremeatiémtes, douloureuses, prolongées des
jours, des semaines, parfois des mois. Le béndéceette méthode, dont je suis certain, ne
passe pas par la protection de I'enfant a I'insthntsa naissance, méme s'il est tout a fait
important d’entourer la naissance de conditionsrems traumatisantes possibles.

Je ne veux pas me lancer dans des considérati@asighes sur le traumatisme de la
naissance, méme s'’il a été a l'origine de la smis$ameuse entre Rank et Freud. Beaucoup
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pensent, et j'en suis, que le traumatisme psyclglegde la naissance est fondamentalement
un mythe, une illusion issue d'un processus de gende type adultomorphique, de
I'attribution par I'adulte a un enfant de ce qéprouve lui-méme. L'’accouchement dit « sans
violence » est bénéfique par tout ce qui I'entoefr@ui peut contribuer a établir une bonne
relation initiale entre I'enfant et ses parents«lautour » et I' « alentour » sont plus décisifs
gue le ponctuel de ce qui est fait pour éviteraeratisme et qui participe surtout d’'un idéal
de non-violence. Réduite a cet aspect ponctuehdtnode serait vidée de ses bénéfices. Au
surplus, il ne faut pas oublier I'enthousiasme entioure son application par ses promoteurs,
enthousiasme qui, par lui-méme, a ses incidenaderies.

Le troisieme point de réflexion s’adresse directeindemes colleguefans quelle mesure un
discours psychanalytique peut-il étre entendu iéisétpar les autresC’est ainsi que Dolto et
Bernard This se sont expligués longuement et neossacependant entendu a chaque instant
dans I'assemblée des questions posées en termesaltes a obtenir. Bien entendu, je ne
mets nullement en cause la pensée psychanalytiquesicollégues. La question que je pose
est de savoir si une diffusion brute, en langaggchnalytique, est susceptible d’étre
comprise par un public non préparé.

Une psychologie mal comprise n’est pas sans damyrs connaissons les méfaits de la
radio et des pages psychologiques des journauaragrdiffusion : I'éducation relachée des
enfants sous prétexte de ne pas les traumatisptuetsubtilement la mise a distance par
certains parents des véritables problemes d’'unnesfaus le couvert de principes éducatifs
fondés sur la psychanalyse.

Finalement, I'essentiel parait étre une certaimsibdisation pour modifier I'état d’esprit, le
rendre permeéable a une certaine écoute a revassruthe pratique.

J'ajouterai pour terminer que ce qui m'a paru leispimportant et le plus riche de
conséquences au cours de ces journées est cectplidét par les praticiens de I'obstétrique
eux-mémes. Ce ne furent souvent que quelques nmassdiune grande richesse, car portés a
la fois par une expérience et une ouverture corblesaux problemes psychologiques.

J. CHAVINIE :

Vous avez dit quelque chose que je trouve la tri&sassant et moi je m'étais interrogé sur les
nouvelles modalités d’accouchement dit « sans ng@e», peu importe le terme, pour savoir
si c'était le fait que I'enfant naisse sans viogegai jouait sur son comportement ultérieur ou
si, au contraire, ¢a n'était pas par l'intermédiales parents qui vivaient peut-étre de fagon
tout a fait différente 'accouchement. J'ai I'impston que c'est plus les conditions nouvelles
pour les parents dans lesquelles se passe I'aceméactt qui peuvent avoir des conséquences
sur I'enfant.

J.-P. MORIN :

Je suis anesthésiste, ce que je voulais dire tgusbe sur ce que disait M. Kreisler, et ce que
vient de dire Chavinié. Ma femme a accouché auxiddke J'ai vécu cela sur le tas et de
l'autre c6té de la barriére. Les gens, les couplesaient l1a pour la recherche de I'analgésie.
Je ne suis pas le seul a avoir éprouveé ce sentiparmte que j'y ai envoyé pas mal d’amies.
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Cétait en 1972, ca ne se faisait pratiquement dasne maternité parisienne, alors on allait
aux Bleuets.

Ce qui m’a frappé et ce qui a frappé tous mes agesait I'importance relationnelle de la
préparation a l'accouchement sans douleur, c’egérdasant. Les maris étaient tres
chaleureusement conviés, pour ne pas dire obligésiébut j'y suis allé avec une certaine
réticence, et apres j'y suis allé avec enthousiasirje n’ai pas éteé le seul.

Et ce qui était aussi tout a fait nouveau, je céoigpoque et peu pratiqué ailleurs, c'était que
le mari soit présent a I'accouchement. D’ailleulry, avait toujours un certain nombre de

sages-femmes aux Bleuets qui s’arrangeaient taijpour nous faire sortir au bon moment.
Ce gque voulais dire par la, c’est que I'intérétaleéalisation de I'accouchement sans douleur,
a mon avis sa caractéristique ¢a n'est pas d'eeclirerché l'indolorisation des contractions,
qui est ce qu’'elle est : pas terribléRires.)

UNE VOIX :
Nous dirons variable.

J -P. MORIN :
Ma femme n’est pas muette, Dieu merci, nos amiaesphdgs.

Ce que je voulais dire c’est que ce qui est vratnieiéressant, c’est que le couple puisse
discuter avec les sages-femmes, et également,eriggdus un phénomene capital que le pere
soit également dans la marche, dans la prépardédiaccouchement, ¢ca me parait presque
I'originalité la plus grande. C’est-a-dire que ddaggymnastique on contrble... Etre a deux,

c’est vraiment fantastique et, si on est a deuxiddp début jusqu’a la fin, je trouve que c'est

vraiment tres, tres bien.

Alors quand vous parliez de la méthode Leboyercrgis quil y a un gros contexte
relationnel, une bonne préparation psychologiqueedgent : a ce moment-la, effectivement,
ca doit aller mieux. Mais pas forcément a causdadeouchement sans douleur, ou de la
méthode Leboyer, mais parce que pendant neuf moisen est occupé.

J.-F. HUSSON :
Mais il ne faut pas oublier que c’était en 1972...

J.-P. MORIN :
C’est pour ¢a que j'ai dit la date.

J.-F. HUSSON :

... La psychoprophylaxie avait vingt ans déja. fesmes enceintes de nos jours savent
gu’elles vont pouvoir accoucher en toute sécunieg aux progres techniques et sans que
cela soit trop douloureux car il y a des moyens peia.

! Maternité qui a été la premiére en France a prépesefemmes enceintes a « l'accouchement sansudoull
(Dr Lamaze). (N D L.R.)
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Si la psychoprophylaxie a évolué, c’est qu'elle patsée de l'invitation a un comportement
modele a une signification donnée a I'accouchentetnt'est ce que vous avez vécu la.

Je pense que la naissance sans violence a aidégettition. Mais ce qui lui est particulier,
c’est qu’elle permet a I'’émotion de la naissances@gprimer, qu’elle met en scéne cette
emotion, la respecte et sert de repére au coumebdin, en ce sens, est une veéritable
invitation a la communication.

Et quand on parle de technique, d’équilibre avaedanique, il me semble absurde de penser
gue I'on puisse abandonner la technologie obstdtridais il y a des excés défensifs de part
et d’autre.

Dire : « La technique - il n’y a rien que cela st excessif ; la démédicalisation a la Michel
Odent est peut- étre aussi excessive. Il doit yiray® crois, des motivations personnelles
puissantes pour prendre de telles positions. Maisgis que le compromis est réalisable.

Enfin, je veux m’adresser directement a Le Lirzin :

La psychanalyse comme I'accouchement sans doweuiphrtie de notre culture. Est-ce que
I'on n’en fait pas trop soi-méme en étant accouchasqu’on connait quelques notions de
psychanalyse ? Peut-on, comme le fait Le Lirzingmmble-t-il & la lecture de son article
étre jusqu’au bout celui qui eattentif, qui s’'intéresse h. etjui se passe et éventuellement
celui quipropose une solutiorll me semble la gu’il y a quelque chose de hasardpeut-
étre méme de dangereux, parce que de l'ordre dirffirétation sauvage, et pouvant étre
situé peut-étre dans une vision un peu normatiwvenoe le disait M. Kreisler a I'instant. C’est
une question que je pose ; jai personnellementrépense : je crois que l'accoucheur ne
peut pas étre tout et, s'il peut étre beaucoup gles ce qu'il n'était avant, je crois qu'au
niveau des interprétations il faut étre prudent.

Nous sommes dans une situation privilégiée paree que nous nous en défendions ou non,
nous sommes investis d’'un certain role. Il fautndre garde de ne pas interpréter cette
position comme nous donnant des droits. Ce seéeabger un pouvoir, exploiter et utiliser
une situation privilégiée, et méme si nous avorggyes notions de la psychanalyseus ne
pouvons pas étre a la fois celui qui touche etiaglufait-par-ailleurs.

R. LE LIRZIN :

Une petite réponse courte(Rires.) D’accord, dans ce domaine il n'y a aucune positien
principe. Je me suis retrouvé avec beaucoup d'agree devant des femmes qui avaient tel ou
tel probléme et j'ai essayé de voir ce qui se pas3aand on parle comme tu viens de parler,
jai bien peur qu’on ne se lance dans une nouwsltdastique. Ce qui me parait important de
toute facon, c’est qu'on n’a pas a jouer le psyahate au petit pied, absolument pas, et
encore moins a faire du travail sauvage dans ceath@m

Ce qui se passe tout de méme, c'est que vis-aeds fdmmes, momentanément, nous
occupons une place trés importante, et pendantegpstla, il y a des choses qui se
produisent. C’est tout ce que je peux dire et g avidemment aucune position théorique.
J'ajouterai que nous sommes percus d’'une facordiffiésente de I'analyste et, du reste, c’est
tant mieux.

! Le Lirzin (R.) : « L'hygiéne mentale de la grosgess son enjeu : I'enfant », & paraitre darlRdaue francaise
de gynécologie et d'obstétriqumars 1978.
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M.-J. BRETEAU :

Je voudrais savoir comment les sages-femmes ont i&achangement a la maternité,
puisqu’elles y ont un tres grand role...

D. DUROUSSAUD :

On nous a demandé de pratiquer une espéce de smmyeattacher une attention plus
importante a I'enfant, regarder, écouter... D’abaml a été trés étonnées par les propos tenus
par les psychologues, les psychiatres, parce queus dépassait un petit peu sur le plan du
langage ; il y avait beaucoup de choses qu’on mepoenait pas. Et puis, ¢a nous a rendu
énormément de services, cela nous a fait prendmec@nce qu’'un geste fait en salle de
travail avait beaucoup d'importance pour les erdfaitleurs relations avec leur mere. Cela
bouleversait un petit peu tout dans notre facopeteser.

Pour ce qui est de la pratique, de la techniquiodse les jours, nous sommes extrémement
dépendantes de ce que disait Betty tout a I'hedeerotre disponibilité. Nous ne pouvons pas
étre disponibles toujours de la méme facon poutetoles mamans, ¢a n'est pas possible.
Nous manquons de temps, et puis... nous manquass [@ut- étre de formation. Parce que
pendant les études de sage- femme, on nous apgueiodt une technigue, et nous n'avons
aucune formation psychologique ; et malgré celasuige, il faut nous débrouiller en
remplacant peut-étre ce manque de formation pgued’on sent avec son cceur. Je crois que
les mamans sont trés heureuses d’accoucher icroilequ’on a fait des efforts au niveau de
la préparation, au niveau de la consultation, qeste des efforts a faire au niveau des suites
de couches. On est tous conscients et tous d’acgeditdy a quelque chose a faire la.

Mais je veux dire aussi qu'on commence a entendreartain nombre de réflexions de
mamans qui ont dit a la sage-femme de suites dehesu: « Vous nous avez un peu trop
idéalisé I'accouchement. » On commence a I'entendre

G. ZARA:

Je voudrais demander justement & Michel Odent girdbléeme que la sage-femme vient
d’évoquer, celui du manque de disponibilité, comoees se poser a Pithiviers ?

M. ODENT :

Ecoutez, je peux vous dire qu’il y a un praticiememi et quatre sages-femmes pour environ
900 naissances dans l'année.

G. ZARA:
Et alors, qu’est-ce qui se passe quand il y aalixies qui accouchent ensemble ?

M. ODENT :

Il 'y en a jamais dix... Il y a tout un état d’'esmui régne, on se relaie, on coopere... CecCi
dit, jai demandé deux postes supplémentaires giessiemmes.
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J. CHAVINIE :

La modification de I'état d’esprit est une chose,pense qu’ici il y a un « certain état
d’esprit ». Mais, on le ressent bien, on est unlgequé par le c6té pratique. Il est certain que
dans un service ou on récolte pas mal de grossagzeblémes, de grossesses compliguées,
on n’est pas assez, manifestement, par moments ait pas tout ce qu’on voudrait faire, ce
qui est tres génant parce que ¢a nous culpabilise.

J.-F. HUSSON :

Je crois qu’il faut se garder de croire qu'un sExvospitalier comme celui-ci, par exemple,
ne peut offrir aux femmes ce qu’elles demandenduBeup de femmes enceintes, angoissées
a divers titres pour leur grossesse, ne désiram d'autre que déléguer a une équipe
technique la maitrise du risque biologique. Elleayent ainsi en toute tranquillité vivre leurs
fantasmes.

G. HARDOUIN :

La sage-femme s’est arrétée au moment ou ellet dibaaucoup de femmes disent qu’elles
sont un peu dégues parce que...

J.-F. HUSSON :

Oui, je crois qu’il y a de la déception quelquefBisndant la préparation a la naissance, lors
de l'accouchement, nous exaltons sans doute las@ges et nous avons le désir, plus ou
moins conscient, de maintenir longtemps cette statmythe fusionnel. Et puis, il y a quand
méme I'épreuve de la réalité, I'enfant dans sorcdmaun, et la on entend quelquefois tomber
I'enthousiasme. Non pas au niveau d’'une patholdgmessive plus fréquente, mais peut-étre
par une facon de se comporter vis-a-vis du perdauignant, qui est plus exigeante, et qui
fait que l'on utilise les imperfections inhérent&doute institution comme support a cette
déception. A moins que nous ne soyons nous-ménmmuciteurs plus sensibles a cette
déception liée a I'épreuve de la réalité et quesragsirions tout simplement la gommer pour
gue tout soit parfait et ce grace a nous !

G. HARDOUIN :
C’est intéressant ¢a : alors il y a plus de déoepur ce plan-la...

J. CHAVINIE :

Non, non peut-étre pas... Je suis tout a fait datavec ce que tu dis, mais il ne faut tout de
méme pas dire qu'il y a plus de déception.

M. ODENT :

C’est la 'importance des groupes ou sont réursscleuples qui attendent un enfant, et les
femmes qui sont a la maternité. Et ce sont elleequi ont eu un bébé le matin, la veille,
I'avant-veille, ce sont elles qui préparent lespies.
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E. HERBINET :

Mais dans la préparation a I'accouchement, mémensi sage-femme ou un médecin y
participe, il N’y a pas que I'aspect pédagogiquesi méme secondaire, tout au moins dans ce
gue nous essayons de faire ici. C'est aussi unasaat de réunion, de rencontre, qui est
donnée, une occasion de parler. L'important, gefade I'équipe hospitaliere, c’est peut-étre
surtout de consacrer du temps a ce c6té de relatioiemps et de I'intérét. Le reste suit Hier
soir, par exemple, ou I'on parlait de dystociepetun futur pére a eu du mal a supporter la
vue du forceps que, pourtant, tout le monde awaitahdé a voir. (Il a eu du mal a supporter
cela pour des raisons familiales dont sa femme r@opsrlé.) Eh bien a la suite de cette
difficulté, qui a d’abord jeté un froid, les homnm@®sents se sont mis a parler de paternité, de
difficulté de paternité, de ce que représentaible du pére, ett.

J. CHAVINIE :

Alors, je voudrais poser une question a Odent,opdvais lui demander ce qu’il pense des
réunions entre les femmes qui n'ont pas encoreuat@oet celles qui viennent d’accoucher,
est-ce que ca diminue l'idéalisation, les décegtidn

M. ODENT :

Je crois que c’est ce qu'il y a de plus positif plies important dans la préparation. Parce que
les difficultés, les ennuis sont présents. Hadineént, je ne participe pas; il est préférable
gu'il N’y ait pas de médecin, mais je sais ce gupasse. Je sais par exemple qu’hier soir on a
longuement parlé d’'une femme qui avait une plastenmaire ; on n‘avait pas eu le compte
rendu opératoire exact ; elle désirait allaiterpeis on s’est apercu secondairement qu’il y
avait probablement eu une section des galactoplatrgse l'allaitement était impossible ;
c’était le sujet de conversation ; c’est pas toser

J. CHAVINIE :

Non, mais sur le plan de la déception, est-ce gugeare de réunions risque d’atténuer cette
déception dont on parlait tout a I'heure ?

J.-F. HUSSON :
Bien, oui, parce que, paradoxalement, il y a des g@i sont des modérateurs...

E. HERBINET :

On l'a fait ici, il y a un certain temps, mais Iquson demandait a des accouchées si elles
voulaient bien descendre a la préparation. Maesellvaient souvent quelque chose d’autre a
faire : soit le cours de puériculture, soit la tasilu mari, soit... Alors, apres un essai de deux
mois, on en a eu assez d’avoir I'impression déecgell un service.

! Quelques jours aprés cette réunion, cet homme iatéass I'accouchement de sa femme, qui a nécessité
justement la pose de forceps. Il N’y a pas eu délpme. Et lorsque sa femme a quitté la salle aeit; il I'a
accompagnée en poussant le berceau roulant de rdant evec une espéce de joie, de gaieté explosive
exceptionnelle.
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MARIANNE HERBINET :
Mais pourquoi ¢a se passe chez vous comme c¢aeetMichel Odent autrement ?

E. HERBINET,a M. Odent .
Ca se passe spontanément chez toi?

M. ODENT :
Oui... ca se passe au méme étage.

B. THIS :

A Foch, jemmenais les femmes enceintes dans lembtende celle qui venait d’accoucher.
Souvent c’est le personnel de la clinique qui édostacle et les empéche de témoigner. Au
début méme, c’était moi qui faisais tout, sans nramdre compte, pour que c¢a ne se fasse
pas, c’était moi qui m’'y opposais.

UN PARTICIPANT :

Et pourquoi ?

B. THIS :
Pour toute une problématique qui m'était persoah@nrit beaucoup.)

Je n’invitais que les femmes qui avaient « réugsup accouchement « sans douleur », selon
mes criteres !

E. HERBINETa MichelOdent;
Et chez toi, ca se passe trés differemment, poufjlune question de taille de maternite,

d’ambiance ?

M. ODENT :
C’est une évolution qui s’est faite en quinze ans..

J.-F. HUSSON :
Il 'y a peut-étre aussi le désir des accoucheungster jusqu’au bout ceux qui font quelque

chose.

G. HARDOUIN :
Je ne suis pas tout a fait d’accord avec toi, Husso

Suit une discussion confuse, impossible a transcrir
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P. STRAUS :

J'aurais été content, dans le peu de temps qui restis, qu'il y ait un peu plus d’attention
portée a la période des suites de couches, quiembls en effet essentielle : Malgré les
remarquables exposés des Docteurs Girodet et Rralhge pense qu’il reste un probleme.

N’étant moi-méme ni obstétricien, ni néonatologistais pédiatre, jaimerais connaitre votre
sentiment sur un point : est-ce que, a partir ddate trés rapide, le premier, le deuxiéme jour
de vie, je n’en sais rien, les problemes du noweasont tellement différents de ceux qu'il

aura lorsqu’il aura 6 ou 8 jours et que la femmetreevera, dans la majorité des cas,
absolument seule, sans aucune aide, pour s’ocdepsn enfant.

J'ai été frappé par ce que disait le Dr Francoaatavoir que pour organiser les suites de
couches de maniére a favoriser les relations mefast il faudrait en réalité une surveillance
et une disponibilité extraordinaires de la parpeéumsonnel médical. Or, du jour au lendemain,
a la sortie de la maternité, il n'y aura plus, deté¢ maniere, aucune surveillance et aucune
disponibilité, et I'expérience nous montre que,sdllimmense majorité des cas, les choses se
passent sans probleme, j'entends, du moins, sab&pre somatique important.

C’est pour ¢a je pense que si le climat, I'atmosphka disponibilité psychologique, doivent
étre notablement modifiés, I'idéal serait effeathentque la mere, trés vite, soit vraiment la
responsable de son enfam, qu’on ne soit la justement que pour apportex @ooute et
quelques exemples qui devraient progressivemedissencer, pour que la transition avec le
moment ou la mére va se retrouver seule avec dantesoit aussi insensible et naturelle que
possible.

C. FRANCOUAL :

En pratique pédiatrique, I'expérience montre quesi® premiers jours sont les jours ou on
dépiste les anomalies. Et il est plus facile devesller des enfants qui sont toute la journée
sous nos yeux que pres de leur mere. Je crois ajdermanderait plus de travail et plus de
patience.

J. CHAVINIE :

Mais je crois que nous (accoucheurs) sommes parfaitt conscients que cette période des
suites de couches n’est pas au point. Et ¢a d¢&satbeaucoup de choses. Des linstant ou on
n'est pas nombreux, on s’attache davantage a résded problemes de « avant » et
« pendant » ; et lorsque les problémes technigeesjot revient, de I'accouchement sont
résolus, il est bien certain qu’'on a beaucoup gumal a s'intéresser a cette période, et c’est
un tort. Mais je crois que méme quand on veut & pox arranger les choses en suites de
couches, c’est tres difficile, parce qu’il y a mataent un probléme de disponibilité qui est
ardu.

CATHERINE DOLTO:

En ce moment, je travaille dans une maternité, cerGnk.S. de pédiatrie. Il y a énormément
de naissances et il n'y a pas assez de personrglites de couches. Et exprés je vais dire
que, dans le fond, c’est une bénédiction. Ce rpastvrai dans I'absolu, mais il n'y a pas

assez de personnel pour : donner les biberondahges, etc., et la géographie du service
permet que finalement le personnel se consacreutatix femmes un peu fatiguées ou qui
ont eu une césarienne et qui ne peuvent pas mamhpour celles-la, le personnel prend

totalement les bébés en charge. Et les autresyfuyga une créche entre les deux chambres
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et que les femmes ont acces facilement a leur lo&bgapercoit que celles qui sont en forme
et en ont le désir prennent totalement leur bébéhange, quitte a ce que le matin, lorsque
nous passons, nous parlions avec elles justemefaitdgu’elles se plaignent du manque de
personnel ; c’est une fagcon pour nous de parlec alles de leurs relations a leur enfant.
Celles qui sont trop fatiguées n’entendent pasdetant pleurer la nuit, comme par hasard, et
comme cela les nounous s’en occupent. Et quansl sllet moins fatiguées, au méme lieu et a
la méme distance, elles se mettent a entendreiidant pleurer et a s’en occuper.

Je crois que c’est un faux probléeme de dire quedewui tient aux suites de couches est un
probleme de personnel et de vigilance. Je croisdgues cette maternité, on ne laisse pas
passer beaucoup de malformations ou de chosessgavé plan somatique. Et je crois qu'il
ne faut pas non plus se polariser sur la survedlaet sur la fragilité de I'enfant dans les six
premiers jours. Je ne crois pas que ce soit j@stge ne crois pas que ce soit forcément
important qu’il y ait plein de monde pour s’occupkes enfants ; c'est un état d’esprit, et la
c’est intéressant parce que c’est ouvert. Ca pezid@férent dans les services ou ce n’est pas
organisé pour que les enfants soient avec les merda ou les enfants sont en groupe les
meres peuvent s’aider entre elles. C’est vrai quend elles sont trop fatiguées, avoir leur
enfant sous leur responsabilité totale dans leamtine n’est peut-étre pas l'idéal non plus.
La creche commune c’est peut-étre bien, mais atidaoaouloir, c’est sirement pas bien.

Mme A. LACROIX-COUTRY :

Je crois que la disposition d’'une creche commuparséla mére de I'enfant ; il me semble
que c’est un peu négatif.

CATHERINE DOLTO:
Elles le prennent comme elles veulent.

Mme A. LACROIX-COUTRY :

Quand on vient d’accoucher on a du mal a se lgggrense que si le berceau est a cote, les
meres le prennent avec elles si elles le veulent.

Discussion générale inaudible sur I'enregistrement.

J. CHAVINIE :

Monsieur Lacroix, vous pouvez parler...

A. LACROIX:

Je suis accoucheur et j'avais apporté des photas @diquer la méthode Leboyer et les
méthodes dérivées de la méthode Leboyer. Malheemeerst, il faudrait bien un quart d’heure
pour vous expliquer tout ¢a. Je vous propose éedlatuent de le faire une autre fois. J'aurais
beaucoup de choses a dire a Madame Rapoport, aevdoi@dent en particulier, car je crois
dans cette méthode qu'il y a des excés et despmétations tout a fait curieuses ou
mythologiques ; je crois qu’il y a quand méme desqoes a faire tout en la pratiquant
couramment, chaque fois qu'on le demande. Quangeonhcritiquer, eh bien il faut apporter
des faits précis ; il faudrait le faire sur desésxet je me propose de le faire une autre fois, si
on n’a pas le temps de le faire maintenant.
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Brouhaha, tout le monde patrle.

E. HERBINET :

Je voudrais dire quelque chose; c’est qu’on nepiast référence ici au livre de Leboyer, on
fait référence a un esprit, mais on ne se bat paedlivre. Le livre a déclenché certaines
choses, mais il est dans le passé. On discuteesquiee nous essayons de fairaintenantsur

ce que fait Odennaintenantsur ce que tous font ou essaient de faiagntenant.

A. LACROIX:
Eh bien, parlons des méthodes dérivées des iddesbdger.

Mme A. LACROIX-COUTRY :

Monsieur Herbinet, vous définissez tout de suitebjt de votre interlocuteur. Comme

Madame Dolto disait tout a I'heure qu’il n’étaityiettre pas bon de définir la mére idéale,
vous étes en train de définir I'interlocuteur idéRérmettez-moi de vous dire que ce n’était
pas prévu dans votre lettre d’invitation a cettenrén.

E. HERBINET :
Vous avez cité tout a I’heure un extrait du liveeleeboyer...

Mme A. LACROIX-COUTRY :

Oui, monsieur, est-ce que vraiment jai fait unetéa? Chacun exprime ce a quoi il est
sensible.

D. RAPOPORT :

Je voudrais simplement dire que, a partir de teudud s’est passé autour de Leboyer et d’'une
enquéte que javais faite, on me dit d’'un c6téC’est formidable, heureusement que vous
avez fait cette enquéte » ; a ma droite on me«iDui, elle a été néfaste parce que... » Alors
je dis simplement gqu’effectivement, dans touteecpériode-la, tout a été entendu d’une facon
un peu polémique et scandaleuse, mais je trouve’gaeun peu dépassé et c’est pour ¢a que
je n'ai pas re-résumé ce que j'avais dit en junpédnse quand méme que jaurais dd, compte
tenu de ce qu’a dit M. Kreisler tout a I'heure, papport a « que c'est pas dans le fond la
méthode Leboyer » ou des choses comme c¢a ; jend@esnent d’'une part qu’'il se passe
guelque chose d’'important a ce point de départs dies relations parents-enfant, et d’autre
part que j'ai écrit égalememnu’il n’y avait pas de bébés Leboyer typgsge lorsqu’on les
revoit a 2, 3 ans, on ne peut absolument pas reflnarnun « bébé Leboyer » d’'un autre
enfant, qu’ils sont chacun la résultante de la ioalé de possibilités d’interrelations parents-
enfant. L’enfant est la résultante de tout.

A aucun moment, il ne faut faire dire aux genswédsine disent pas. Alors je dis simplement
gue mon enquéte était néfaste effectivement quand ceprend dans lew York Timese

I'ai dit a cette époque-la. Elle est néfaste quandne fait dire des choses que je n'ai pas
dites. Quand on l'a bien lue, quand on regardeumejai dit, je me suis démarquée aussi.
Alors, la page 68 ou la page 69, jai envie de dire Elle n’a pas d’'importance », mon
enquéte n’a pas d’'importance ; ce qui est impart@est que, quatre mois apres, on puisse se
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réunir ici avec une telle évolution. Je dis chape&dst tout, c’est cela qui compte ; ce n'est
pas nier 'ambivalence, ce n'est pas mystique,’estpas la nativité, ce n’est pas idéaliser le
groupe : il ne s’agit pas de ca. Il s’agit de djtéeffective- ment, il y a des choses qui sont
dépassées, et parlons d’autres choses qui ne penarétre pas agréables non plus, qui seront
peut-étre polémiques, mais ¢a sera enfin une potémique !

G. HARDOUIN :

Oui, mais alors ce qui me frappe, c’est qu’a ladinchaque débat il y a eu quelqu’un qu’on
n'a pas laissé parler, et qui n’était pas du téatabrd avec nos opinions. La premiere fois,
c’était un homme jeuntqui voulait dire quelque chose & Madame Dolt@just j'ai vu aprés
parce qu'il m'a paru intéressant d’entendre quelchmese de complétement différent : c’était
un jeune étudiant en psychologie et cette foigt@e monsieur que je ne connais pas qui veut
dire quelque chose tout a fait contraire, et aoguimpose le silence.

A. LACROIX:

Non, non, je suis a votre disposition. Lorsqu’on deenande de prendre la parole, jexpose
mes idées, vous savez... J'ai le courage de magaopi

Donnez-moi un quart d’heure, vingt minutes...

J. CHAVINIE :
C’est trop long, Lacroix... tu ne peux pas étresaurt ?

A. LACROIX :

Non, pour discuter d’'un texte, il faut... en un qubheure je peux vous dire ce que j'ai a vous
dire. Je le fais tout de suite si vous voulez.

G. ZARA:

Est-ce que je peux dire un mot sur le réle du pspgue dans un service hospitalier ? J'ai dit
tout a I'heure qu’une des choses essentielles quparaissaient trées bonnes dans tout ¢a,
c’est que le médecin puisse se remettre en queddisons qu’il y en a qui sont beaucoup
plus facilement préts a se remettre en questiordueres qui le sont moins. Tout a I'heure,
M. Kreisler a dit : « Moi, je suis contre les grespBalint. » Je crois qu’il a voulu caricaturer
a outrance. Il y avait aussi la petite sage-femmiedpait qu’il lui semblait qu’elle manquait
de formation. Je crois qu’'un des roles importams pisychologues dans les services, et en
particulier dans les services obstétricaux, c’@st pas tant leur role vis-a-vis de la mére ou
de I'enfant, mais leur réle vis-a-vis du médecin pérsonnel infirmier, du personnel soignant
. pouvoir l'aider, pouvoir lui faire exprimer ce ‘quessent, et ses difficultés de meédecin,
d’infirmiéres ou de sages-femmes vis-a-vis desep&ts. Pouvoir, comme ¢a, lui permettre a
nouveau de se sentir utile, sentir que ce qutidai valable.

! G. Hardouin fait allusion a celui que, dans le ptanrendu de cette discussion du mois de juin, EYoss
nommeé, faute de connaitre son nom, « le partici@ant (N.D.L.R.)
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F. DOLTO:

Sur ce que madame vient de dire... Je ne vous Bopas, et ce n'est pas contre vous, mais
I'expression que vous avez utilisée et que nousigVaissée passer... moi, ca m’'a sidéree :
«la petitesage-femme ». Vous n’en parlez pas comme d’'unenteadulte !

G. ZARA, parlant dans le brouhaha :
Mais moi, je ne suis pas du tout anti-sages-femmes.

J. CHAVINIE :
Ne parlez pas tous en méme temps... Tournairey guien dit jusqu'alors.

M.-J. BRETEAU :
Ce qui nous étonnérires.)

M. TOURNAIRE :
J'ai I'impression que les réactions allergiquest ®mmrégressior(Rires.)

Comme j'avais reproché a Madame Dolto de racorgsrhilstoires, que j'aime bien entendre,
mais qui n'ont peut- étre pas une valeur de dématist suffisante, dans ce sens de
réconciliation, je vais raconter une histoire.

Il y a un accoucheur que beaucoup de gens connaisgejui a écrit une lettre a une société
d’obstétriciens en disant : « Ce Leboyer, c’esscandale, il faut qu’il y ait un vote massif et
que toute la société condamne une bonne fois tathmique qui est une farce, qui est une
mode, et d’ailleurs je viendrai moi-méme en padli@ns six mois, et ¢ca va barder. » Et il a fait
tout de méme, pour donner des arguments a la éamiéfuestion, une étude sur Leboyer. Il a
noté scientifiqguement tous les parametres et, qulaest venu la présenter, tout le monde
s’attendait & voir assommer compléetement Lebogeméthode, enfin tous les gens qui sont
ici. Et c’était extraordinaire parce qu’'a chaquegske on disait : bon il prépare ses effets.
{Rires ) «Oui j'ai mesuré la température de I'enfant, iltaié pas trop refroidi. » - ¢ca va étre
terrible a la fin, c’est sGrement un effet oratoircet a la fin il a dit : « Apres 30
accouchements Leboyer, je suis converti, je ne feraca. »

M. ODENT :
Vous connaissez I'histoire de la conversion ? \Gmmhaissez I'histoire du revirement ?
On chuchote : « Séguy ».

M. TOURNAIRE :
C’est Seguy, on peut en parier

! SEGUY (B.) : « La méthode d’accouchement de Lebayla lumiére des principes de I'obstétrique mode,
communication a la Société nationale de gynécolegiobstétrique de France, groupe ment régioedParis,
séance du 1" mars 1976.
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M. ODFNT :

Nous étions opposésRadio-Niceet a la télévision régionale Cote d’Azur. Et nausns joué

le jeu l'un et l'autre, notre jeu, lui I'opposarit moi j'expliquais pourquoi les premieres
expériences du nouveau-né me paraissaient impestalt puis ensuite nous avons un petit
peu parlé dans le couloir. Je lui ai dit : « Voasseriez pas tenté d’essayer vous-méme, de
Voir ce que c'est un nouveau-né qui est dans ue alitnat sensoriel, climat affectif ? » Et
une semaine aprées il m'envoie une lettre : « Mamefr. (Rires), mon cher confrére : j'ai
essayé, je suis convaincu, et je mettrai, pourriditéela naissance sans violence, le méme
acharnement que j'ai mis pour la combattre. » Em & revirement c’était le 20 novembre
1975 vers 17 h 3(qRires.)

M. TOURNAIRE :

Inversement, il faut que de ton c6té, tu acceptesambre de choses de nous. J'étais frappé
dans les débats de la derniére fois, tu as diepample : « Moi les ictéres du nouveau-né je
n'en ai pas plus que dans la période antérieude. crois que la premiere chose a faire c’est
de les compter.

M. ODENT :
C’est de donner des chiffres, je suis tout a faitcbrd.

M. TOURNAIRE :
C’est une courtoisie.

M. ODENT :

Bien s(r. J'ai mes chiffres, je les ai comptésn.aparlé tout a I’heure de section tardive du
cordon ; il y a je crois treize ou quatorze ans goes coupons tardivement le cordon, mais
c’est seulement depuis trois ou quatre ans que anss transformé le climat qui entoure les
premieres expériences du nouveau-né, et nous moaseas demandé pourquoi, depuis ce
temps-Ia, il y avait moins d'’icteres. Par exemplayr les 1 000 naissances qui ont précedeé le
1%" avril 1977, et je le sais parce que jai fait edécal avant de venir a Saint-Vincent-de-Paul,
eh bien il y a eu en tout 4 icteres ayant néceskte soins pédiatriques, et il s’agissait
toujours d’incompatibilités majeures. Et on S’epergu, par rapport a ce qui se passait
autrefois, que nous avions infiniment moins d’iegenécessitant des soins pédiatriques. Bon,
on s’est demandé pourquoi, on a cherché. Et jas @me hypothese ; je me suis demandé si
¢a n'était pas parce que de plus en plus souvemiolgveau-nés trouvaient le sein de la mere
tout de suite dans la salle de naissance, ce daieait sans doute une mise en route tres
rapide du transit digestif. Et dans la mesure on Bait que constamment il y a dans le tube
digestif une reconversion de la bilirubine conjugeé bilirubine libre susceptible de repasser
dans la circulation, je me suis demandé si cetemmpre tétée précoce, cette premiere
stimulation digestive précoce n’expliquerait paangl une certaine mesure, cette rareté des

Voir également I'évolution des conceptions duBarnardSéguy entre les deux éditions de son INeéssance
: févr. 1975 (Hachette), p. 133 et suiv. Et marsGl@aloine), p. 129 et suiv.
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ictéres nécessitant des soins pédiatriques. Ce pessune chose que j'avais développée, je
I'ai citée entre autres...

M. TOURNAIRE :
Il m'avait semblé que tu le disais sans avoir déffement fait un compte précis.

M. ODENT :
Je n‘avais pas cité de chiffres parce que ce n’g&s mon propos, mais j'étais prét a le faire.

M. TOURNAIRE :
Il m'avait semblé que tu ne raisonnais que sunmesessions.

M. ODENT :
Non, non !

G. HARDOUIN :
Et la polyglobulie, dont Francoual a parlé au na@guin ?

A. LACROIX :

Nous avons eu un certain nombre de polyglobuliesa donc limité le délai de clampage du
cordon.

M. ODENT :

Oui, alors, d’habitude on nous reprochait, on c¢raigle contraire ; on disait : « Ce nouveau-
né, sur le ventre de sa mere, plus haut que leemiacest-ce que ¢ca ne va pas étre une
déperdition sanguine ? » On a plutét eu a faire ala crainte contraire.

C. FRANCOUAL

Ce n’est pas ¢a. Quand un nouveau-né, aprés uncdmaoent normal, est sur le ventre de sa
mere, il recoit du sang par contractions de I'désur le placenta. Le probléme n’est pas
I'anémie mais la polyglobulie.

M. ODENT :

Mais pour revenir a l'allaitement, il faut parlee ¢e qu’'on a introduit dans la salle de
naissance... Parce qu'on a parlé beaucoup de oa qQuéssayé de supprimer, on a parlé de
traumatisme, de la violence, mais si on pensequ@® a introduit dans la salle de naissance,
on y a introduit le plaisir. Or qu’est-ce qui petraela posthypophyse de la mére de sécréter
de I'ocytocine dans la premiére demi-heure, eh biest le plaisir de voir son bébé, de le
toucher, d’avoir le mamelon déja stimulé.
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C. FRANCOUAL:
Alors vous pensez vraiment que la méthode d’acamehnt de Leboyer...

M. ODENT :
Je ne sais pas ce que c'est guadthodd_eboyer.

C. FRANCOUAL :

Enfin, la « bonne méthode » va transformer la pdolyglie des nouveau-nés, de telle maniere
gu’a polyglobulie égale ils vont faire moins d’'ictg ?

M. ODENT :
On ne peut voir ¢ca qu’a I'échelle collective

J. CHAVINIE :

Bon, eh bien il commence a se faire tard... Jes@oe I'avantage de ces réunions ce n’est pas
de déboucher sur des méthodes ou des techniqueisgstémais de pouvoir parler tous
ensemble. Arriver non pas a une technique, maiséieeia un état d’esprit nouveau. Je crois
que c’est ¢a qui est important. Merci a vous d'&aeus.

Applaudissements.
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Il n’y a pas de conclusion.

Cet ensemble de textes, au contraire, par sa richesse, mais aussi par son
imperfection, ses heurts et rebondissements, ses difficultés de
communication, est dynamique.

I1 nous pousse a continuer I’é¢tude critique des conditions de la naissance.

Si vous avez envie de participer a cette réflexion, si vous &tes concerné par
cette évolution, écrivez-nous *...

Car nous avons d’autres colloques en projet, d’autres numéros de ces
Cahiers en préparation; vos textes et observations peuvent peut-étre s’y
intégrer, contribuant a une évolution des conditions de la naissance.

* Cette conclusion date de la premiére édition deakrél.. et ensuite ? ». Depuis
cette date six autres numéros des Cahiers du nounéeant été publiés mais les
éditions Stock ont cessé de les publier en 2008e @avitation a nous écrire n'est
dont malheureusement plus d’actualité.
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